L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

il SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MENESES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i

SEXO
cec @ CE O PAS N NACIONALIDAD
Sl e F® MO | co® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE O  SEGUNDACLASE (D) NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACI, ‘
MIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES E ANO E localidad 20 sumapaz

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogot4 D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO __
CIUDAD  Bogots D.C. EMALL v

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 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller tecnico en trasformacion de lacteos

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
1o | 2o [ 3 | 4= | 5o | 6° | 7o | 82 | 9. |10°|1X€| MES [NOVIEMBRE ] ANO[2010 ]

J

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 (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
i 87
Formacién 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 9 2015 10229949
técnica
OTROS ESTUDIOS

e W T - Ve o o el [olo B ARl



DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN
LO HABLA LO LEE

IDIOMA

(B) O MUY BIEN (MB)
LO ESCRIBE

R B MB R B

MB 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

subred integrada de servicios de salud sur E.S.E

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogota D.C.

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

profecionaldeenlacenazareth@subredsur.gav.co

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

7428585 pia [1 ] mes [&__] aro [2076 ||oia I mes [ ] ano | |

CARGO O CONTRATO

3898 uss nazareth

DEPENDENCIA

DIRECCION

calle 20N°42surd7

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
hospital nazareth X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. tale:
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2056333 pia [2_] mes [o__] axo [2013 DIA mes [7__] ano [2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

- auxiliar de enfermeria C.D.PH calle 48N°73-33

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

N IAL IE E1 TIEAMDA TATAL RE ol EYDEDIENCIA | ARARAI EN NIIMERO DE ANOS ¥ MESES



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS [ MESES
Privada 0 0
Publica 12 2
Total 12 2

o

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 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. - null

Ciudad y fecha del diligenciamiento
Firma electronica: %
ll

null
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

....... o 5OGUMENTOS QUE HAN SIDO |



