FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Haolja da vida sin validar

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMEBERES
MURILLO RODRIGUEZ LADY PAOLA
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQras O No. 1032423411 FO M Q| coL® extrangero O
LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIA I 31 ] MES IOCTI ANO I_1968

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TRV 18Q 69A 23 INT 01

FECHA

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO BogotsD.C.
DEPTO Bogeta D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2100161
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL lady881031@gmail.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 1106 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
%1253 |4 ‘ 5% | 6~ I 7°,| 8°. I 9° 10".]1)(. MES I DICIEMERE I AﬂOl 2004

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION ~ HORAS
TECNICO LAEORAL AUZILIAR DE ENFERMERIA INGABO SALUD 2007 1860
Firma electronica validador: null
Documento electronico: nuil Pagina 1 de 4
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! OHMAI() UNICO Hoja de vida sin validar
HOJA DE VIDA
Porsona Natural eOp.

(hoyes 100 ¢a 1945, 489 y 443 de 1908)

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

B MB R B MB R B MB
inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUB RED SUR %

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. subredsur@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pa[5 Imes[3 Jano[21__ J|omw [ Jmes [ Jano [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA ESPACIO PUBLICO Carrera 20 # 47B -35 sur

| 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
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pia[5 [wmes (3 |avo[2018 o[ Jmes [ ] ano | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA KR 24 C 54 47 SUR
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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 LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL AGTUAL

L EMPLEO O CONTRATO B |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
SUB RED SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. subredsur@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pia[5s Jmes 3 Jamo [208 J|om [ Jwmes [ ] avo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ESPACIO PUBLICO Carrera 20 # 47B -35 sur
| : EMPLEO O CONTRATO i ‘ 2|
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. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 piA [s Jmes 7] afo [0 ]|om [ mes [ Jawo[___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA KR 24 C 54 47 SUR
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FORMATO UNICO
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Personz Natural meo p’

{Leyes 180 de 1905 469 y 443 ce 1956

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O OT PREITALON D SERVICIOS BN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Hopa da vida sin validar

=
secllom s o e sromoebpios o

%
R Wty Tt _,A.{

EMPTEESA O ENTIOAD

chrica ded doicr

DEPARTAMENTD [r— CORMED BLEC TRONICO ENTIOAD

Bogeta 0 € -t e adeadnr G gl

TELEFONDS FECHA OF Pt 50 FECHA DE RE TR0

TG °“L"—]““L'—]“'°|”" I mu“;uM‘nlmn I
CARGO O CONTRATD D PR NN CRREC

R e ] B3 et ot oy Crg ol COm wilm Y

FAFRESA O ENTIDAD

9.8 RED CINTRO ORENTT Cammers

CF PART AV T WP O #4 8 TR B0 D

Bogra 0 C Bungona B € G L AL T s G
TELEFONOS FETrd [ Peiing 40 FECrA DF g TR0

Seanita o Lt ] wes |0 o [ o (v Jues (2 ] aso (@0 )
CARGO © CONTRATD CH A WA SRR O

YECNCO v SALUD PUli sCA B, UID PN T A Ax TARACAS 381

g i o G <y
> L et

EVPRE LA O ENTIDAD

CLMITA CDONTOL OGICA OF OCODENTE

DEPRRTAMENTD VLT D ' CORRED FLEC TROMICT ENTOAD
Sopa D C BeguaDC e Gy gl e
TELEFONDS FECHA DF PGRESD FECHA LF R TR0
350712 DA u WES L_! N EX oA |3 Jwes [2 | asio [
CARGC O CONTRA D 06 PENDENTA ORECCION

AUXLIAR OF ENFERVERA ADARSTRATY A A% LA ESPERANTA &34 84
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persaona Natural
(Loyes 190 do 1695, 489 y 443 do 1998)

Hola do vida sin validar

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
Privada 1 4
Publica 7 8
Total 9 0

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.-nul 0G = o3 2028

Ciudad y fecha del diligenciamiento
Firma electronica: lad,q % \OL or (\16

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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