FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 de 1395, 483 y 243 de 1898)

Hoya de wda s validar

Sideap.

Unma Actuaizacon: 08-nov-2024
Fecha Vaidacon08-nov-202

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMSRES
TIQUE SANTA MARIA ERICA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQras O No 1023884553 F®O MO |co® exrravero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDAClase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [t | mes [MAY] amo [Ts8s || Axssasoessur

PAIS Colombia PAIS  Colomba DEPTO BogotaDC

DEPTO Bogots D C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 31383873561
CIUDAD BogotaDC EMAIL manabtque 238Goutookes

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADQS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS S0 A 110 DS
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA Lo Academico T
PRIMARIA SECUNDARIA | mEDIA FECHA DE GRADO
1|2 |3 |4 |5 5'.]7'.]8'.]9'. 10'.|1X Mes [DiICEMSBRE | ARo| 2005 |
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

441285

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  NORAS
imglementacion del wstema de geston de la sena 2013 8
AUZILIAR DE ENFERMERIA ESAE ESCUELA DE AUNILIARES DE 2008 1600
Fiyma electroruca valhdador null
Documento electrémico  null Pagina 1de S
NOTA No requiere firma fisica detado a que ha 8«00 frmado electroncamente &g
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FORMATO UNICO N

Faue fe vite Wt eeie
~‘,“ i '.‘ HOJA DE VIDA
Persona Natural eopu'n
. Loyes 190 de 1995 489 y 44) de 1098, Unima Actumizackn DA nov 2074
Fecha Vardardin 00 mow 2024

DOMNED DE KPOMAS
FSFECFIOUE LOS IDMOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE MABLA LEF FSCRIBE DF FORMA  REGULAR (M) ey 8| O WUY By (v

LOMABLA LOLEE LOESCRmE
DOMA

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AC TUAL

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD pusLcA | PrivaDA | pPals
Sutwed integrada de Senicios de Salud Centro Oriente E § E X Colomtea
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boga D C BogotaDC www centroonente gov co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECMA DE RETIRO
 — oa [t Jwmes (s Jamo [2023 J|om [0 Jmes [&_] aso [0 ]
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
=1 hospitakizacion cr 868 334 69
[ EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals
Sutred iiegrada de Servicos de Salud Sur Ocodents E S E X Colomtia
T PARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELEC TRONICO ENTIDAD
Sogos O C Bogous D C www subredsurocoxdents Jov oo
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE NRO
T ow [ ¢ Jwes [+ Jaso (22 Jloa [ Jwes @ Jaso 0
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA ORECCION
srbhar O oo er s saiud pubics aladn )i
e @ oeni s vauagusr ot
441285 T e O cats 6 00 % 0 St S ——— Pagia 2 de §
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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Sideap-

Utima Actualizacion® 08-nov-2024
Fecha Validacion.08-nov-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

441285

EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S £ X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D C Bogota D C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 oia [11 ] mes [ ano [2021 ]|owa [30_] mes [i1_] ako [2021__|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENFERMERIA SALUD PUBLICA CALLE 9 # 39-46
l EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E S E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D C Bogota D C contactenos@subredsuroccidente gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5713753569 DIA mes [3_] ao [2020 ]|owa [31 ] mes [10 ] aro [202r ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION —
auxilar de enfermena salud publica Calle 9 No. 39 -46
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlsS
Profesional fitness X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BogotaDC Bogota D C Administracién@professionalfitness.com ¢co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2535047 oA [9 |mes (2 Jano (205 |oia[27_ ] mes [5_] ano [205 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxtiar de enfermeria Recepcion Diagonal 115a # 70b 71

Firma electronica validador null

Documento electronico’ pull
NOTA: No requiers firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamenta
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FORMATO UNICO

HOJA DE V|DA Hopa de vida wn validar

Persona Natural @GO p&ﬁ)

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uitima Actualizacion 08-nov-2024
Fecha Valdacion 08-nov-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Eoico amapolas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D C BogotsD C Isabel100 @hotmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112080214 oA 4 |mes[2_]amo 203 J|oma[s_]mes [3_] amo [205 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria Acompafamiento Carrera 154 146-95

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS | MESES
Privada 2 3
Publica 2 7
Total 4 1"

Fuma elecvomnca valdador il

441285 Docurnento electrtinen  nud
NOTA. Na requiere firma fisica detado a que ha sido firmado electrdnicaments
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA e

Persona Natural @ea QID

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1923)

Utma Actualizacon 08-nov-2024

Fecha Valdacon 08-nov-2024

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E

NCOMPATIBILIODAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS. EMPLECS PUBLICOS O PARA CELESRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA. SON VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 130/85)

Bogota D C. - null
Ciwcdad y fecha del diligenciamiento

fi,u v &rﬁ"gaﬁl@ Sﬁn ;'Cl

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE

?Mqo{n - 03 - Nov - J024

Cecad Y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma elecromca vahdador null

Pagina5de 5
Documento electronico i
441285 NOTA: No requiere funnanl?mu detado a que ha silo firmado electronicamente
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