FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998}

Hoja dé vida sin validar’

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD ) SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA)'_ NOMBRES
SARRIA MENA ANGELIGA ESMEDA
-DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' SEXQ NACIONALIDAD ' '
ce®ceQrasQ Mo 522584 | F @ m O | CoLO EXTRANKERO O
LIERETA MILITAR ' ' "
PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE O NUMERQ LM
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENC-’A
PAIS Colombia PAlIS Cdr_::rnbia DEPTC Bogota D.C.
DEPTO Bogoié- D.C. CIUDAD Bogota DiC: TELEFONG 6014677612 _
CIUDAD  BogdtdD.C. EMAIL -sngeliksarria@hotmail,com

'FORMACION ACADEMICA

Eaumc;éu BASICA'Y MEDIA
MARQUE CON-UNA X EL ULTIMO GRADC APRUBADD.{LOS GRADOS DE1o Ao DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 170 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER COMERCIAL
_PR{MAhm SEGUNDARIA, MEDIA FECHA DE GRADO
go |25 | o | 4o Ve [ 6% 7o | & | oo |10 || wmES [DICEMBRE | ARo[tes2 |

EDUCACION SUPERIOR rPREéRADO Y.Pdseﬂhooj
DILIGENGIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTE ORDEN CRONGLOGICO; ENMODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC {TECNIC_A). TL [TEGHOLOGICA}. TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN -{UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIAuzAc:ibN}. MG (MAESTRIA O MAGISTER]. oc (DOCGTORADGD © PHD),

RELACIGNE AL FRENTE Et NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES. .GRADUADO ‘NOMBRE DE LOS ESTUDIGS TERMINACION  No. DE TARJIETA

ACADEMICA  APROBADOS S NO © TITULD DBTENIDD MES AflD PROFESIONAL
.Especia_li'zac_ién ESPECGIALIZACION EN GERENC1A DE LA ; —— "

universitaria z X CALIDAD EN SALUD #2005 52425584
Especializagitn ESPECIALIZACION EN TERAPIA - . e g

urilversitaiia 2 X RESPIRATORIA PEDIATRICA 2 2009 52425584

Universitaria - 9 X, FISIQTERAPIA 4 2000 ‘52425584

Firma electronica- validzador: null

Documento electronicd; nulk Pagina 1 de 4
38858 'NOTA:. No requiere firma fisica debido-a que ha sido firmado eléctrénicamente g o




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 PUNTQEN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS:
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDiOM_As DIFERENTES AL'ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE OE FORMA , REGULAR (R} BIEN (B) O MUY BIEN {MB)
LO HABLA LOLEE LD ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 W CypERIENCIA LABORAL

RELAGIGNE SU EXPERIENGIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLUGICG COMENZANDO.POR ELACTUAL

] E ' EMPLEQ'Q CONTRATO J
EMPRESA.U ENTIDAD o ' - PUBLICA PRIVADA | PaAlS '
Subred integrada de Servicios de Salud Sur ESE. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bagold D:C. ‘Hogalé U.C. contaciBnos@subredsur.gov.co-
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRG:
7428585 oia[1 mes [T Jano[zoe Jloa[ Jmes [ Javo| |
" GARGO.0 CONTRATO DEPENDENGIA ' " ["oireccion
FISIOTERAFEUTA 'UNIDAD DE CUIBADOS INTENSIVOS KRA 20N, 47835 SUR
| EMPLEO:O CONTRATO -
. EMPRESA-Q ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL HILARIO LUGQ DE SASAIMA X Golombia
| DEPARTAMENTO MUMICIFIG ' 'C_ORREO-ELECTR_OMCO ENTIDAD
Cundinamarca Sasaima ‘hospitallfariclugo@gmail com
| TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
8468345 oia (7 _Vumes [0 ] ano [2008 | oa [31  mes (12 ] Ao [200s |
GARGO O CONTRATQ _.DEPENDEAEM o | oimeccion
FISIOTERAPEUTA CONSULTA EXTTERNA Tra s #875

Firma electronica vatidador: null

Documenta elgctrénico; oyl . . . . Péagina2de 4
38859 NOTA: No reguiere firma:fisica debido a gue fia sjda firmador electronicamente an ’




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de:1298)

3 g EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O-DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGIZG COMENZANDO POR EL ACTUAL

Heja de vida sin validar

leap.-

| "EMPLED 0 CONTRATO.
 EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIvADA | PAIS
- Hospital Méissen X Golombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogotd 0.0, ) Bogota D.C. conteclenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO.
7300000 pia [1 | mes [« afo [0 ||ow {50 Jmes [« ] Aro [z |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA: DIRECCION: '
FISIOTERAPEUTA TERAPIA RESPIATORIA KRA 18B No. 60G 38 5UR
i ' ' ' EMPLEO'O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD ' | pusLica | Privaoa | ras
HOGARES SAN JOSE DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SERORAS DE _ X Colombia
DEPARTAMENTO. MURICIPIO, ' CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
‘Gundinamarca Sasaima hagarsanjbs‘e_sa_saii_r_rja@_hotmail;com'
TELEFONOS " FECHA'DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
8468075 o [ | mes [Z_] afo (2002 || [30 ] mes fe | ano [200
CARGO O-CONTRATO DEPENDENCIA " DIRECCION '
‘FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA KR 4 No. 821
{ ' EMPLED O CONTRATO
-EMPRESA 0 ENTIDAD: ' | pumsiica | prvaDa | Pats
CENTRO-MEDICO CONSULTORIC-ASOCIADOS X | cotoinbia
DEPARTAMENTO, | mumeipio GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bagold BiC,  Bogotd B:C. cla_rainesmqraies@_hotméii__.ccm
" TELEFONDS ' ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO'
5369674 pia L1 {wmes {7 ] Ao [2000___ || bia mes- [ ] apo [2002 |
CARGG O.GONTRATO DEPENDENGIA T | oirecoion
FISIOTERAPEUTA CONSUILTA EXTERNA - CALLE 83 No. 6336

Firma.electionica validador: pull

28850 Dacumento glecirénico: null Pégina Sde 4

NOTA: No reguiere firma fisica debide a que ha sido ﬁr_r_nado electronicamante




FORMATO UNICO

HOJA DE V] DA Hoi:.i_d_e..vida' S‘."-“ﬂ.“dar' .
lea

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1588}

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOSY MESES
. TIEMPO DE EXPERIENGIA
QCUPAGION — -

ANOS MESES

Privada 2. 10

Piblica 21 2

Total 24 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
_MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE -JURAMENTO QUE 5[ No _X MEENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD. DEL ORDEN GONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEDS RUBLICOS O PARA CELEBRAR
"‘CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON LA ADMfNISTRAClON PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR: M ANOTADOS EN EL PRESENTE.CONTRATO UNICQ DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD 0. DE LA LEY 180/85).

Firma electrénica:
Fena et Q%eaw Jppers (\yﬂ

FIRMA-DEL SERVIDOR. PUBLIZO O CONTRA TISTA

Bogota D.C. - nuil
Ciudad y fecha def difigenciamiento

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

-CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGQUI" SUMINISTRADA HA- SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE HAN SIDC
PRESENTADOS ‘COMO SOPORTE

“Citidad y fecha NOMBRE Y FIRIA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS

Firma electronica vatidador: null

Dacumento slecirdnico:  nufl Pagina 4 de 4
38859 NOTA: No requ:ere firma-fisica debido a gue ha side firmado eleetronicamente g ’







