FORMATO UNICO

HOJA DE V‘DA : A Hq@devﬂfiasinvalidar
Persona Natural o @‘ eQQ@

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

1 DATOS PERSONALES _ : -

PRIMER APELLIDO " __| SEGUNDO APELLIDO (0 DECASADA) | NOMBRES

MENA MENDIETA ‘ INGRID PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQOras QO No.__ 101021228 |F ® m O |coL® extransero, O
LIBRETA MILITAR '

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE ' (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA [237] mes_[oc ] Ao [Fe93 1| 7ves#so21- ‘

PAlS Colombla . PAIS - Colombia DEPTO  Bogold D.C.
DEPTO Bogota D.C. 'CIUDAD Bogots l‘).‘C.‘, TELEFONO 0
CIUDAD Bogota D.C. : | EMAIL_paolamenag312@gmail.com - e

2 FORMACION ACADEMICA _ e—

S - 5 { ..‘.""'j.,yﬂi )
EDUCACION BASICA Y MEDIA G f .

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 80 DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60 A11aDE '}
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

- — - = ———
EDUCACION BASICA . - TITULO, BACHILLER ACADEMICO ) e
PRIMARIA |  SECUNDARIA |-MEDIA-|-- -FECHADEGRADO =~~~ 1 Vi
i) 2 I 3 I 4 I 5. | 6. I ™~ ] 8. I 9". 10'.11)(. MES [DICEMBRE | ANo[2011 | -

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). ¢+~~~ TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIAL!ZAClON) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DG (DOCTORADO O PHD). |

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO : | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS --TERMINACION ~ ~No. DE TARJETA
ACADEMICA ~APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 1 2017 1010212294
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Atencion a victimas de violencia sexual Sub Red Integrada De Servicios de Salud Sur E.S.E 2021 40
ELABORACION DE ALIMENTOS SALUDABLE Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA 2019 40
Firma electronica validador: null
Documento electrénico: ) ‘ . '
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO __INSTITUCION DE FORMACION - -~ -+ AROTERMINACION ~HORAS - |
ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DE Servicio Nacional De Aprendizaje SENA 2019 0 v
HUMANIZACION EN LAPRESTACIONDE ' Servicio Nacional De Aprendizaje SENA 2019 40 )
APLICACION DE LA ESTRATEGIA AIEPI Servicion Nacional de aprendizaje SENA o 2018( 401 S\ T2
AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD - NTC SO~ __Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 2017 40 |
ENGLISH DOT WORKS BEGINNER - INGLE Servicio Nacional De Aprendizaje SENA ~,  .1.2017 . gg A
~ — i SURCE = A g

i = .

4 — —t 1

DOMINIO DE IDIOMAS : . o

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE Dﬁ FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY. BIEN (M8) AR

! - LO HABLA | ., LO LEE LO ESCRIBE wiogt 12 |

IDIOMA - * , —— e e !

e R B mMB R B MB R B MB ) ) QACUID |

3 EXPERIENCIA LABORAL _ Phnsatasapiisns s

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

Ao - ————T"

i B i EMPLEO O CONTRATY == g e S m e |

EMPRESA O ENTIDAD L oo | pusuca- | PRIVADA PAIS T Hee ]
Policia Nacional | T | ‘ TETETER s o e ) T 1 s il A (et SRt Bk 28
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICOENTIDAD. .. . .
Bogota D.C. .- —- - e Bogota D.C. - T disan.gﬁss-af@polida.:'gov.oo e
TELEFONOS : FECHADE INGRESO ' ' ’ FECHA DE RETIRO
3505546128 . oia [10 | mes [5_]'aro o [20z2 _ | pia [23_] mes [5_] aro 2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION : i
Enfermera Profesional . Ref ia y Contrareferencia e [ deawsoazun, co Cany “:: A2
- _ : R ) e mIAIA |
Iy - - B —-—— T ——-: L3 e0A0
. S . - |
- ) Az1 Ok MOWE (o) W Ve ) b l
B '
Firma electronica validador: null i
Documento electrénico: null 5
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K] EXPERIENCIA LABORAL : 352

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

] "ENPLES 0 CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDES.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. viviendagestiondeldesgo@gmai.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
7979355 pia [2 Jmes [&_Jaro [207 J|om [_JImes [ Jano] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA ESPACIO VIVIENDA GESTION DEL " KR 20 # 478-35 SUR
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
7 il - Plom ol TIEMPO DE EXPERIENCIA )
. ARos | wmeses
Privada 0 0
Publica 8 1
, Toul 8 SRR o

Firma electronica validador: null
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA i R A7

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).

Bogots D.C. - null
Ciudad y Iecha 'del diligenciamiento

Fimadocutoes: ‘D \ P, | A2-03-2035

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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null Pégina4dd
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