FORMATO UNICO e o

HOJA DE VIDA
Persona Natural @eoplm

(Leyes 190 da 1895, 480 y 443 de 1998) Ultima Actuakizacidn; 30-sap-2024

Fecha Validacion:30-sep-2024
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ RINCON LEIDY JOHANNA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceEQOras O No. 1033704218 F®O M O |coL® exrraniero O

UBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpDActase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 8| Mes [Nov] amo | 1988 ]| cL4asBmIsSURSNT7

PAlS Colombia PAlS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogotd D.C, CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 7185304
CIUDAD Bogots D.C. EMAIL leidyrodriguezrincon@hotmail.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 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[ EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO 1
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 2e |3 4 |5 | K| 7] e | oo |10n )10 mes DICIEMBRE ARO | 2007

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
Administrar Inmunobiolégicos El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 2021 60
MANEJO DE LA VACUNACION CONTRA EL El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 2021 48
TECNICO LABORAL EN ENFERMERIA ESCUELA DE SALUD FUSDESA 2008 1800
Firma electronica validador: null
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

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 | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orients E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogoté D.C. Talentohumano@subredoentroorents
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 o | 18 | mes [11_| ano [2022 o | Imes || aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auzxiliar de enfermeria Convenio 002 Dg 34543
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogota D.C, contactencs@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 o l3 Imes |5 Javo[22t  Jlow [t Jmes 5] ano (2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA VACUNACION Carrera 20 #42 Surd?

| electronica validador; null
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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 pPOBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogots D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 pia [0 Jmes [Z_J ano [22n J|ow [ Imes T Jaso )
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA VACUNACION Carrera 20 #42 Surd7

| EMPLEOQ O CONTRATO |
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. certificaciones.ops@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 ow [z Jwes 2] avo [ J|ow [ Jmes 5 1 ano 2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
vacunacion extramural y covid auxiliar de enfermeria Carrera 24c No, 53 - 47 Sur

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Secretaria de Educacién del Distrito X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, laacostar@educacionbogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3241000 o Lo Jwmes [z ] avo [z |ow 7] mes ] avo [mm ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
audhar de enfermeria salud Diagonal 90 Sur #44-20 Este

1a electronica validador; null
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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 | PAIS
Emteco X Colomtxa
DEP,
ARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C,
Bogota D.C. dayana. sotelo@emislo.com
b : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7000
~ ow [3 ] mes [z ] ano [ J|ow mes [12 ] aro [209 )
L“ 'i °6. CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermeria by
Administrativo calle 14 4522174
= EMPLEO O CONTRATO \
EMPRESA O ENTIDAD
POBLICA | PRIVADA | PAlS
X Colombia
DEPARTAMENTO
= MuniCiPI0 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogots D.C, contactames@gmail.com
TELEFONOS
et FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [5 ] ves [ avo (37| ow [
DA |16 | MeS aRo | 2018
——_— L _JANO | 207 |
s Administrativo carmera 23#62-16
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA | PRIVADA
Hospital Vista Hermosa o
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogoté D.C. www subredsur.gov.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585
o (16 ] mes [ ] avo (5 |on = | ves 2 ano [0
4\
\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo como auxiliar de enfermeria asistencial i camera 20#478-35sur

Firma electronica validador; null
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3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

[ EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Interactivo contact canter * -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogotd D.C. notienecomec@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6000000 on[6 Jmes [ Jano 2014 J|on _Imes [ aso [z1s ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Sl dianisoniila Adminstrativo carmera 7 #16-36
L EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Corazén blanco X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, corazonbisncoews@gmai. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
87472 ow [17 Jmes 2] o [ |ow [ J wes 5] ano [2__]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Awcdliar de enfermeria asistoncial calle117#6a-3
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
famcare X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. alencionalusuario@famicareciinicadia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7461630 pia | 17 | mes [9 ] ano [2008 |D|AMESANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria asistencial camera 24#868a-12

@ electronica validador: null
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LADORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

—mn TIEMPO DE EXPERIENCIA
aRos |  meses
Privada 4 7
Publica 6 0
Total 9 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

mn:mmuoammoemmoma_uo X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS. EMPLEOS PUBLICOS 'ARA CELEBRAR
mmxmrmoemmmummvgwa z e

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogots D.C. - null 30-09/2024
Ciudad y fecha del difigenciamiento

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

RTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI0O

ESENTADOS COMO SOPORTE.

*dym NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

slectronica validador; null
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