FORMATO UNICO

“ey.  HOJADEVIDA L === |
Persona Natural eO pam

(Loyon 190 do 1095 489 y 440 go 1000)
1 DATOS PERSONALES
PRAR R APLLLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMARS §
CAZTANO URRFA LEIDY JAS FINY
DOCUMENTD DE DENTIFICACKOW SEXD NACTONALIDAD

cc@ceQrasQ N sarsten FO MO |co® extraniro O
LIBRFTA M ITAR
PRMERACLASE (O seGunpaclase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR De NACAIENTO DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA
FECHA DIA l "0 ] MES [L[B ANO [JQRS | Kr 18 m #61-09 sur

PAIS . PAIS  Colombia DEPTO BogoDC
DEPTO Bogon DC CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7921708
CIUDAD Bogota D C EMAIL leidycastano2020@gmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TIiTuLO Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
112 |3 |4 |5 |6.|7 |8.|9.(|10° 1)\‘4 MES|AGOSTO I ANO' 2011 ' J

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
LABORATORIO CLINICO SABER SALUD 2023 45
PRUEBAS RAPIDAS POCT SABER SALUD 2023 45
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL SABER SALUD 2023 45
SOPORTE VITAL BASICO SABER SALUD 2023 45
DIPLOMADO PAI HEALTH TRAINING GROUP 2022 160

Firma electronica vahidador. null
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Mo da vida w0 val«tar

—
OTROS ESTUDIOS
DIIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION AKO TERMINACION ~ HORAS
AUXILIAR DE ENFERMERIA FUSDESA 2019 1800
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIEIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
espaiiol (o castellano) X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pa [20 | mes [3_ ] ano [202¢ |fow [31 | mes (8] ano [2023 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL CRA 20#47B 35

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANOS I MESES
Privada 0 0
Publica 2 5
Total 2 5
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o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIE STO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QU SI NO _\_ ME ENCUFNTRO DFNTRO DF LAS CAUSALFS DE INHARILIDAD F

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS. EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DL SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA SON VERACES (ARTICULO 50. DE LA LEY 19005)

Bogotd DC. - null
Cwdad y fecha del dirgencianvento

Firma electrénica
null

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.

CAN_/(:_,

Ciudad y fecha ﬁcadc' 21 Jot Jzozs.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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