FORMATO UNICO

Hoja de.vida'sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyés 190:de 1995, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES - -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES.
DIAZ BALLESTEROS DORIS MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: "SEXO NACIONALIDAD.
cec ®ceEQpras OO No. 39288533 FO M QO col) ExTRANIERO- O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O sEGUNDAcLASE (O NUMERO DM
FECHA YLUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION.DE CORRESPONDENCIA
PAIS - Colombid PAIS  ‘Colombia DEETO Bogota [0.C.
DEPTO.  Antioquia GIUDAD Bogota D.C, TELEFONO 3104089409 )
CIUDAD ‘EiBagre EMAINL d_ori!iz_ba_i!esteros@gma!_l,com

" FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO.GRADO APROBADO. (LOS. GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60-A 110 DE

EDUCACION BASICA:SECUNDARIA Y-MEDIA)

EDUCACGION BASICA TITULO BACHILLER-ACADEMICO -
PRIMARIA SECUNDARIA MED_M FECHA DE GRADQ
e f 2 | s |4y 5 e | 70| 8|9 1053 |  MES [DICIEMBRE ARO[ 2017
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTGC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

INSTITUEION DE FORMACION

AROTERMINACION

"NOWIBRE DEL CURSO HORAS

‘SOPORTE VITAL BASICO BLS. CENTRO DE FORMACION MEDICO. Y ASESORIA 2024 40: |
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOS ~ CENTRC DE FORMACION MEDICO Y ASESORIA 2024 60
ACOMPARAMIENTO Y MANEJO DEL. PUELO  CENTRO DE FORMACION MEDICO Y ASESORIA 2024 40
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES GENTRO DE FORMAGION MEDICO Y ASESORIA 2024 80
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE CENTRO'DE FORMACION MEDICO Y ASESORIA 2024 80

Fitma electronica validador: null
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- FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190-de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

'OTROS ESTUDIOS
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

INSTITUCION DE FORMACION - ANO TERMINACION  HORAS

NOMBRE DEL CURSO
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN

CAMPOALTO 2021 1800

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANGL QUE HA_B"L_;\. LEE. ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R} BIEN (B).@ MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LOESCRIBE

IDIOMA S
R B ME R B MB R B MB

EXPERIENGIA LABORAL - -

RELACIONE $U EXPERIENGIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN-ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

{ ' ' '  EMPLEO O CONTRATO'
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrivaDA | Pals
Subred Integrada-de Servicios de Salid SurE.8.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. ‘Bogota D.C. | Contactenos@subredsur.gov.co-
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO-
6017300000 Jom [18 ] mes [3__| ano (2022 |ipa [ Jmes [ Ao |
CARGO O-CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Augiliar en enfermeria Usme Carrera 13-# 135 a 42 sur

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAlS

PERSONA NATURAL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.G. Bogata B.C. juaribameravargas134 1 @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG
3160419001 oiaA | 18 |mes [8 | amo [2013  [|oia [ |wmes [ | ako |

" CARGO O.CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
CUIDADOR:ADULTO MAYOR independiente :Cra'54 B #120 - 27 INT 1 APTQ 502 MAUBU

Firma electroriica:validador; null

552548 Documento electrénico: nyfi
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y-443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE S EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR-EL, ACTUAL

EMPLEO-O CONTRATO :

EMPRESA O ENTIDAD
PERSONA NATURAL

PUBLICA

PRIVADA | PAlS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREGQ ELEGTRONICO ENTIDAD:
Bogota D.C. .Bogota D.C. ) g'lorf'a_rocioc_aﬁonb!andnn@gmail_com
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
3182696322 pia [ 27 | mes [12_] afio | 2017 oA [12 | mes |5 | afio:| 2019
GARGO O-CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CUIDADOR ADULTO MAYOR: independisnte | CR10 A #36°F 59
‘TIEMPO TOTAL DE.EXPERIENCIA
INDIQUE £L TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
OCUPACION: TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
Privada 7 7
Piblica 3 8
Total 7 7

Firma electronica validador: null

552548

Documento electronico: null
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FORMATO UN[CO . Hoja de vida sin validar
HOJA DE VIDA ' '
Persona Natural
{Leyes 190 de. 1895,-489 -y 443 de 1998)

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, EMPLEQS -PUBLICOS O PARA CELEBRAR

CONTRATOS DE'PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIGN PUBLICA

PARA TOROS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO: QUE LOS DATOS POR Mt ANOTADOSEN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE.
VIDA, SON VERACES; {ARTICULO So. DE LA LEY 190/95)..

Bagotd D.C. - null
Ciudad.y fecha del diligenciamiento

Firma electrdnica: @Oyfb O'.qu_,

null

FIRMA DEL SERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO -QUE, LA }NFORMAC!ON Aqul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS (QUE. HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

'Cfudad.y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE.PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electranica validador: hull

552548 Documento electrénico: nyll e Paqina4 de 4.



