
FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

Hoja de vida sin validar

Sideap

PRIMER APELLID

VIANA

DATOS PERSONALES

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ANA MARIASOLORZA

SEXO NACIONALIDAD

No. 52103524 F M O COL EXTRANJERO О
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.CC.EO PAS O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE Ο SEGUNDA CLASE O NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

29

Colombia

FECHA DIA

PAÍS

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

MES SEP

D.M

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

AÑO 1971 Calle 7 A Bis C N° 72 В 15

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 4246249

EMAIL mariavianasolorza@hotmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA TITULO Bachiller Academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1° 2° 3°. 4° 5° 6°. 7°. 8°. 9° 10.1 MES DICIEMBRE AÑO 1990

OTROS ESTUDIOS

NOMBRE DEL CURSO

Soporte Vital Básico RCP

Auxiliar de Enfermeria

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓN AÑO TERMINACIÓN HORAS

Fundación Nuestra Señora de La Esperanza 2024 48

Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual V2 Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E 2023 40

Centro de Juventudes Trabajadoras Hermanas de 2000 1810
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA
R В MB R B MB R B MB

español (o castellano) X X

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.

PÚBLICА

☑

PRIVADА PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEELECTRÓNICO ENTIDAD

Bogotá D.C. Bogotá D.C. contactenos@subredsur.gov.co

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7428585 DIA 5 MES 8 ANO 2013 DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

Auxiliar de Enfermeria Asistencial Carrera 20 No. 47 B -35 Sur

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Suba

EMPLEO O CONTRATO

PÚBLICА PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTО MUNICIPIO

Bogotá D.C.

TELÉFONOS

3230622 DIA 1 MES 8

Bogotá D.C.

FECHA DE INGRESO

2007 DIAAÑO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

licitacionesbta@serviasesorias.com.co

FECHA DE RETIRO

12 MES

DIRECCIÓN

6 AÑO 2013

Auxiliar de Enfermeria Asistencial Cra. 104 #50
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital San Jose

DEPARTAMENTО MUNICIPIO

EMPLEO O CONTRATO

PÚBLICA PRIVADA PAIS

X Colombia

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

datospersonales@hospitaldesanjose.org.co

FECHA DE RETIRO

Bogotá D.C.

TELÉFONOS

3538000

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de Enfermeria

Bogotá D.C.

FECHA DE INGRESO

10 AÑO 2003 DIADIA 7 MES

DEPENDENCIA

Asistencial

1 MES 10 AÑO 2004

DIRECCIÓN

CI. 10 #18-75

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

Privada

Pública

Total

AÑOS MESES

이 11

18 1

19 1
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTА

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 50. DE LA LEY 190/95).

Bogotá D.C. - null

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Fiats edecrtnicas Ahalarie Vionsnull

FIRMA DEL  SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTА

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



Scanned with

CS CamScanner

REPUBLICA DE COLOMBIA

EL INSTITUTO DE EDUCACION NO FORMAL

Centro de Juventudes Trabajadoras
Hermanas de San Juan Evangelista

Con Autorización Oficial según Resolución No. 1997 del 14 de Julio de 1995
emanada de la Secretaría de Educación de Santafé de Bogotá, D.C.,

Acuerdo No. 8 del 10 de Abril de 1995 del Ministerio de Salud

C.C.:

OTORGA EL CERTIFICADO DE:

Térnico Laboral

Ana Maria Viana
52:103.524 Bogota

Quien cursó y aprobó el programa de:

Auxiliar de Anfermería

Con una duración de 1810 horas

Dado en Santafé de Bogotá, D.C., a los

Bbinl@ag
DIRECTOR GENERAL

consier quel
we al oristo

ta

T 2007

STROCA

8 de Julio del 2000

wris

DIRECTORA ACADEMICA

Registro folio No.224 del libro de certificados




