FORMATO UNICO
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HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertod y Crden

{Leyss 190 de 1995, 489 y 443 de 1098}
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMEBRES
SANCHEZ HENAD PAULA FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

ce. @ce QO ras O No. 1ozessonst FOM OO oo () BTRANERO (7)) coLoMBiA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
CALLE 589G 56 casa 5
FEGHA o {15]mes [o2]ano [ ises |
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C,
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPID BOGOTA. D.C.
MUNICIRID BOGOTA.D.C, TELEFONO 32047489545 EMAIL psanchaz,0216@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS £o. A 110, DE EDUCAGICN BASICA
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POS TGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA C MAGISTER) DOC (DOCTORADO G PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS D TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBA OBTENIDO PROFE!
DOS = = BTEN, -t o ROFESIONAL
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 05 2010 | 26339 -

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUICACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO; EN A MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL} TR_DES (EDUCACION PARA EL TRARAJO Y EL DESARROLLOD HUMAND)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

T ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
1DIOMA

R B MB R g MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO COMENZANDGO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD s PUBLICA PRIVADA | PAf /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENFE X GOLOME}A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA, D.C.
" EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T pia | 27/] mes| 03] ado | 2023 /] o | 15 ] Mes | 03 ff Ao | 2024 £
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA AGMINISTRATIVO-SALUD PUBLIGA DIAGONAL 34 543
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR /
EMPRESA O ENTIDAD 7 PUBLICA PRIVADA | Paf
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENFE X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C, BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 Dia | o4/ Mes| 05 ] ano| 2021 | o | 28 ] mes| o3 ] ano | 2023 -
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PROFESIONAL SALUD PUBLICGA DIAGONAL 34 5 43
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 488y 443 de 1998}

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
pia: | pres: | bro: | om: | | mes: { | ado |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATVO DIRECGION

{7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
™ ; TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
ARDS MESES
SERVIDOR PLUBLIGO 1 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 5
EXPERIENCIA DOCENTE 8 0

B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJOC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

RARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERT

IFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICD DE HOJA DE VIDA, SON
RACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento %OQ‘DW\ .S et 202C

p&ouc; ESSERITTL LY

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGC O CONTRATISTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS
T
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDC GONSTATADA FRENTE ALO ENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE, . !
[ i /
e Delyb
¥
PO UC >
Ciudad y fachg NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE BE W O DE CONTRATOS
LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No, 113800817770 PAGINA WEB: www.timcionpu fosgov.oo hd

le
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