FORMATO UNICO
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HOJA DE VIDA

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

Persona Natural ®eo Q{D

1 ATOS PERSONALES

cc®ceQpras O No. 51789526 F®O M Q| coL® extraniero O

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SALAZAR CRUZ CLAUDIA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piAa [ 20 | mMES [MAR]| aRio | 1965 | [ ct 75D 10046

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3102976031
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL clau_paty1965@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
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2° | 3°. | 4° | 5° | 6° | 7°.]8°|9° |10° lx. MES | DICIEMBRE | ANOl 1984

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
SOPORTE VITAL BASICO FUNDACIN NUESTRA SENORA DE LA 2023 48
atencion integral a victimas de ataque con agentes subred integrada de servicio de salud sur occidente 2023 12
atencion a pacientes victimasde violencia sexual subred integrada de servicios de salud sur 2023 40
toma de muestra de laboratorio clinico subred integrada de servicios de salud sur occidente 2023 20
CALCULO DILUCION Y ADMINISTRACIONDE FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA 2023 48
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE fundacién nuestra sefiora de la esperanza 2021 80
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE fundacién nuestra sefiora de la esperanza 2021 48
protocolo toma y transporte de muestras de fundacién nuestra sefiora de la esperanza 2021 60
CALCULO DILUCION Y ADMINISTRACION DE fundacién nuestra sefiora de la esperanza 2021 48
CALCULO DILUCION Y ADMINISTRACION DE fundacién nuestra sefiora de la esperanza 2021 48
soporte vital basico fundacién nuestra sefiora de la esperanza 2021 48
vacunacion en la nueva realidad medised 2021 40
primer respondiente !gente que ayuda;j IDIGER 2021 40
ATNCION INTEGRAL A VICTIMAS EN VIOLENCIA CENTRO DE ENTRENAMIENTO EMERGENCY 2019 40
SOPORTE VITAL BASICO (BLS) MEDISED 2017 30
auxiliar de enfermeria Fundacion de Socorristas Desarrollo y Accion 2008 1800

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO

PUBLICA | PRIVADA PAIS
X

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013849160 DIA | 5 | MES | 8 | ANO | 2021 | DIA | | MES | | ANO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

aux . de enfermeria unidad de recien nacidos Calle 9 No. 39 - 46

Firma electronica validador:
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
logros IPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. dfseguras@unal.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3570357 pAa [ 22 | mes [t | ANo [2019  [[pia [25 | mes [9 | Ao [2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
aux de enfermeria domicilio Ak. 24 #NUMERO 83 - 25,

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
global ambulancias life X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. globallife@glambulancias.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6722844 DA [ 24 | mes [8 | aNo [2018  |[pia [21 | mes [+ | Ao [2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
aux de enfermeria domicilio cl 163 # 16 c 62

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
arroceras potrerito sas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. arrocerapotrerito@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
269069 pIA [ 25 | mes [12_| aRo [2011  |[pia [20 | mes |5 | Ao [2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aux de enfermeria casa Cr 170 A-65Ap 301
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Hoja de vida sin validar

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 5 5
Publica 3 5
Total 8 11

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
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 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

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.

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