ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios da Salud Centro Oriente

ES.E.

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 24-ene-2020

eap.

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MEJIA CRUZ CINDY MAYERLI

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ce QrPas O No. 1023934797 F® M QO |coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O sEGUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA {2 | MES [AGO] ARG [ 1984 || cra0bis este#32-21 sur

PAIS Foia PAIS  Colombia DEPTO Bogoté D.C.

DEPTO  BogotaD.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3118340817
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL mayerlymejia18@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACIGN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

;
EDUCACION BASICA TITULO ~ BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
12|22 |3 |4 | 5o | 6o | 72| 8= | 9o |10° || MES [NOVIEMBRE | 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).

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADQ O PHD),

UN (UNIVERSITARIA).

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 S! NO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL
RETAcin 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 9 2013 1023934797
Técnica
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
SOPORTE VITAL BASICO FUNDACION PARAMEDIC RECLUE 2019 50
SOPORTE VITAL AVANZADO FUNDACION PARAMEDIC RECLUE 2018 50
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL FUNDACION PARAMEDIC RESCUE 2018 40

284407

Pagina 1 de 3



HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orlente

ESE.

Persona Natural

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

Ultima Actualizacion: 24-ene-2020

eap.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Subred Integrads de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. stancicnalusuario@subredcentroriente
TELEFONQS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3444484 oA |11 | Mes [t |aNo [201s  ||lom | |mMes [ | aRo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA B DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL DG 34543
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
GLOBAL LIFE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogots D.C. talentohumano@glambulancias.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6722844 DA |3 | mes |7__| aRo | 2015 [loma | Imes | | amo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA CALLE 163 # 162 C 62

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

AROS MESES
Privada 4 6
Publica 1 0
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS |  MESEs
Total 4 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO § ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE! 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 M| ANOTADOS EN El. PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VFRACES (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/85),

poewo 2020

cid t%cha del dlllgencta ento
TQM’ il )‘Pe\ '

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha
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