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La República de Colombia
y en su nombre

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

"FUSDESA"

EducAción para el trabajo y el desarrollo HuMANO

AprObAdA Por el MinisterIO de Salud Acuerdo Ejecutivo No. 31 del 12 de FebreRO dE 1999 y LICENCIA de FUNCIONAMIENTo No. 1330 del 22de Abril de 1999, Emanada de la Secretaría de EducaCIóN de SAnTAfé de BOGOTA, D.C.

ACTA GENERAL No. 019 ACTA INDIVIDUAL No. 7304

EN BOGOTÁ, D.C. El día 13 de Junio del Año dos mil ocHo (2008), sE REUNIERON En el Aula múlTiple de la EscuELAde Salud FUSDESA, EL PRESIdeNTE, DiRECTOR AcAdémico, Coordinador Académico y el CueRPo de DOCENTES,
PREVIO JURAMENTO de RiGor se le HizoO ENTREGA A

RojaS ClAvijo Sonia Jasbleydi
C.C. 53.095.582 de BOGOTA D.C.

El CERTifiCAdo de

TÉCNICO LAboRAL

POR HABER CURSAdO Y CUlMINado satisfactoriamente el ProGRAMA de:

Auxiliar de EnfermerÍA
DURACIÓN: 1.800 HORAS.

ORRISTAS DESA

FUSDESA
DIRECTOR

ACADEMICO

F
U
N
D
A
C

CION

PARA CONSTAncia se firma lA PRESENTE eN BOGOTÁ, D.C. A los OuiNCE (15) dias del
MES de JUNIo del aÑo dos mil ocho (2008)

SOCORRISTAS

DIRECTORA AcadémICa

LiLA YANETH CÍCUA RAMÍREZ

Qatilh
SECRETARria AcadéMICA

NANCY GAlindo GómEZ

Calle 15 No. 16-83 Sur Tels.: 278 75 56-407 32 02 - Bogotá, D.C.
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

ROJAS

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

CLAVIJO

NOMBRES

SONIA JASBLEYDI

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 53095582

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 5 MES ENE AÑO 1986

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

cra 18 n bis a # 61 a 69 sur

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 7652938

EMAIL soniarojas632@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO TECNICO BACHILLERATO COMERCIAL

FECHA DE GRADO

MES DICIEMBRE AÑO 2003

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUE CON SUBREDSUR 402024

 GESTION DE EMOSIONES  Y MANEJO SUBREDSUR 32023

SOPORTE VITAL BASICO INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS 482023

ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL SUBREDSUR 402023

AUXILIAR DE ENFERMERIA FUSDESA 18002008
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

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

DOMINIO DE IDIOMAS

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

soniarojas632@gmail.com

TELÉFONOS

3127042024

FECHA DE INGRESO

DIA 6 MES 6 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

auxiliar de enfermeria

DEPENDENCIA

Hospitalizacion

DIRECCIÓN

Calle 60G # 18 Bis-09 Sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Oncolife ips S. A. S

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

Unidadmédica.oncológica.oncolifeips@gmail.com

TELÉFONOS

3403611

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 10 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 6 MES 3 AÑO 2017

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de enfermeria

DEPENDENCIA

Urgencias hospitalizacion

DIRECCIÓN

Calle 45 c # 25- 40
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Santa margarita

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

Santamargarita05@hotmail.com

TELÉFONOS

6106033

FECHA DE INGRESO

DIA 2 MES 2 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 8 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de enfermería

DEPENDENCIA

Hospitalizacion

DIRECCIÓN

Autopista norte # 103-57

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

01Privada

98Pública

99Total
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

Bogotá D.C. - null

X

null
Firma electrónica:

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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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