" 'FORMATOUNICO
HOJA DE VIDA

"™ persona Naturai '

(Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

" Moja de vida sin validar = © 20

"DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADAJ NOMBRES

GAMBOA © o g FORERO" - : CARMENZA -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo NACIONALIDAD

ce®eceQOrPas O No. o ss5tasit L F @ MO} coL® exTraNIERO O

LIBRETA MILITAR )

PRIMERACLASE =~ (O SEGUNDACLASE (O NUMERO ' D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 25 | MES |ENE | aRio | 1988 || v 70DBis A #6875 Sur

PAIS - Gotombia A - C | Pals  colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO  Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3108705905
CHIDAD Bogota D.C. : EMAIL mamita08@hotmail.es

- FORMACION ACADENICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC (L0OS GRADCS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
EASE I A NSO I IR VA I L I L R 8 1%. MES | DICIEMBRE ARO | 1987

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
o NOMBRE DEL CURSO . . INSTITUCION DE FORMA CION " AROQ TERMINACION - - HORAS
Hurnar:lcemos la atencién en safud S secre!aria Distrital de Salud . 2022 S 40
Induccion y reinduccion en seguridad y salud en el - Secretaria Disirital de Salud _ 2022 10
- EY Derecho de las Mujeres a una vida libre de .. Departamento Administrativo de! Servicio Civil L2022 ) 40

Técnico laboral en auxiliar de enfermeria - . La' Escuela de auxiliares de enfermeria CEMCA - 2003 - . zodo

- Firma electronica validador: null

141749 | Documento electronicor nujl o - .' Pédina?de4



L FORMATO UNICO - i
HOJA DE VIDA
Persona Naturai
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

o Hoja de vida sin validar -~

. DOMINIO DE IDIOMAS IR . . ‘ , IR .
: ESPEC]FEQUE Los IDIOMAS DIF’ERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN {MBJ B
N : LOHABLA * " LOLEE - - LOESCRIBE - o

!DIOMA — .
R B MB R ‘"B MB R B MB

B EXPERIENCIALABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIO_S EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AQTUAL . .

| S R " EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD L o PUBLICA { PRIVADA | PAlS
Secretaria Distrital De Salud : : : X o Colombia
DEPARTAMENTG MUNICIPIO L e : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoeta D.C. . Bogetd D.C. S ) B confratacioncertificaciones@saludeapital. gov.co
TELEFONOS o ' FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
6013649090 ' ~ fom s Jues [f Jano [202¢ Jloia [ Imes|  Jaro] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - - SR .,..... _ DIRECCION
Contratista . . Subdireccion de Centro Regulador de - C.arrera 32#12-81

I o o ' S e 'EMFLEOO.CONTRA?"O: S - : :, '
EMPRESA O ENTIDAD : . S o) pusLica | Privapa | Pl . -
Secretarfa Distrital De Salud . ‘ . X © " colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ ST " | CORRED ELECTRON!CO ENTIDAD
Bogota D.C. . Bogotd B.C. ) . ' ;‘,' . } cortratacioncertificaciones@saludcapital.gov.co
TELEFONOS o o - FECHADEINGRESO o< FECHA DE RETIRC
3649090 ' oia {31 Jmes [2 | ano [0 Flom [f8 ] mes |____] Ao [2020 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA S s ' DIRECGION B
Contratista Subdireccion Centro Regulador de Urgencias Cra. 32#12-81

Firma electronica validador; nuil. . ..
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural -
(Leyes 190 de 1995 489y443 de 1998) -

. Hoja de vida sin vafidar

EXPERIENCIA LABORAL

o RELAGCIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIKON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO_COMENZANDO'POR Ei ACTUAL

""" * EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA | PRIVADA | PAlS
’ - Secretarfa Distrital De Salud L X Colombia )
L DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogata D.C. camratacioncemﬁcaciones@s.aludcapilai.gov.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO _
. 3645080 DIA ] 16 | mMES [11 | ARO MJJ__ Howa [15_ ] mes |3 aro | 2019 i

CARGO O CONTRATC

Contratista

DEPENDENCIA

Subdireccién Ceniro Regulador de Urgencias

DIRECCION |

Carrera 32 # 12-81

EMPLED O CONTRATQ

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

. Ocupar temporaies 5.A X Colombia
DEPARTAMENTC - MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

' Bogoté D.C. Bogota D.C. gerenciabogota@iocupar.com.co .
TEI_EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
aosess oin [1 Jwes [2_Jaro [207 o [7 1 wmes I____I ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
Técnico auxiliar de regulacién medica Subdireccion de Centro Regulador de CARRERA 154# 97_' - 40

EMPLEO O CONTRATO. -

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA |..PAIS

" Ocupar temporales S.A h X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

© Bogota D.C. Bogotd D.C. gerenciabogota@ocupar.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESG ) FECHA DE RETIRO .
3905655 pia [1_Jmes [2_ ] aRo[20ts oo Jmes [+ | aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION T

" Técrico auxilier de regulacion medica - Subdireccion de Centro Regulador de CARRERA 15 # 97 - 40

" Firma electronica validador; null.
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FORMATO UNICO

""'HOJA DE VIDA

R Persona Natural
s -'(;_eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} i # oy

- Heja de vida sin validar - * T i

T*EMPQ' - ;OTAL'_'D_E' .E._XP:E.élEN.c:A

ENDEQUE Et ?IEMPO 'TOTAL DE Su EX?ER;ENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES . o L

TIEMPO DE EXPERIENCIA
afos | MESES

"QCUPACION | B

Pablica Lo T2
Total o R TR SR

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ™

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Si ___ NO 7%!‘\"IE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS F’UBLIGOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICFOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA : - ) . i

F’ARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERT FICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTAQOS EN EL ?RESENTE CONTRATO UN!CO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190.’95) L

Bogoié D.C. - nuli ' : _
Cmdad y fecha del dtlrgenc;amJento S

[ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANCS Y/O CONTRATOS 3

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO. SOPORTE. . B T L U S T

Ciudad y fecha - PP NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

- Firma electronica validador: null b
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