FORMATO UNICO

H OJ A D E V| DA @ de vida sin validar
sigeqap.

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

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
NIRO ARANGO LINDA FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceQras O No. 1007098789 FO MO | coL® extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O seEGUNDACLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EEGHA pia |2 | mes |FEB | afo | 2000 | | Tv2ESTE 8366 SUR
PAIS Golombia PAIS  Colombia DEPTO Bogots D.C.
o BagHADLC: CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONO 3209975061
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL fernandanino28@gmail.com
p) FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

L'.f“. 2o |3 |4 |5 |6 | 7] 8 | o | 10m 1K MESINOVIEMBRE I ANDI 2016 I

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO




FORMATO UNICO Hoja de vida sin validar
HOJA DE VIDA

Persona Natural @t’ eOm,@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

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 me R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E, X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7300000 DlAE MES ANO DIA mes | 11_] aRo [ 2024 |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de enfermeria

gestion del riesgo Carrera 24C # 54 - 47 Sur

| EMPLEO O CONTRATO o]
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@subradsur.gov.col
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 oia [22 ] mes ARO DIA mes [6_] ano [202¢ ]
CARGO O CONTRATO DEP_EMD?CM - D.IREE!ON -
Auxlliar de enfermeria Gestion del riesgo cor 24c # 54-47 sur

Firma electronica validador: null
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FORMATO UNICO

H OJ A D E V| DA Hoja de vida sin validar
Persona Natural - eo p@

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Serviclos 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
6017300000 oia [30 | mes [1 | Ao | 2023 |[oia [30_] mes [11_] aro [ 2028 |
CARGO O CONTRATO DEP&E‘_ENC!A - DIRECCION
Auxiliar de enfermeria Gestion de riesgo Carrera 24C # 54 -47 Sur

EMPLED O CONTRATO

EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X

Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pia [18_] mes [10_] ato [2022 ]| [s0 ] mes [11 ] afo [2022 |
CARGO O CONTRATOD DEPET\’BENCJA - DIRECCION - ah
auxiliar de enfermeria gestion de riesgo Carrgra 45 C # 69-21 Sur
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Subred Inegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, contactencs@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017300000 pia [18 ] mes [10_] aRo [ 2022 || DiA mes [11_] ano [ 2022 J
CARGO O CONTRATO DEPEmCIA S Dlﬂé‘m
auxiliar de enfermera gestidn del rlesgo Carrera 24C # 54 47 Sur

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: )
i NOTA" No requiere fitna fisica debido a
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FORMATO UNICO

H OJ AD E VIDA Hoja de vida sin validar

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

r EMPLEO O CONTRATO J
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
3078181 oia [77 ] mes ] ano [2022__][oia [0 [ mes [9 | aRo [2022 |
CARGO O CONTRATO DEPMCM DIRECCION
Auxillar de enfermeria Gestion de riesgo Carera 45¢ #69-21sur
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotéd D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FEGCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 oia [+ Imes[s [aNo[2021 J|oiA [0 ]mes [11 | amo [2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
auxiliar enfermeria enfermera transv 2 este 83 68 sur
| EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
cepain Ips X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogold O.C. ~ Bogotd D.C. ne
TELEFONOS 'FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
sa257%0 {0 e ] mes [5 ] afo [ |oia [z ] wes [ ano [zos ]
CARGO O CONTRATO Weu - " DIRECCION
auxiliar de enfermearia m transv 2 este 83-66 sur




FORMATO UNICO Hola de vida sin validar
HOJA DE VIDA

Persona Natural eQ g@

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

kS TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 3 1
Total 3 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ No _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCEB 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 190/85),

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

9-enevo 2025

:Eﬂma electrénica: J_‘;Nla “,: ,l"(}

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha




