FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA Hoja do vida sin validar

Persona Natural @:‘peo Qm

(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 do 1098)

1 =-DATOS PERSONALES =

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMRRES

CORAL ESCOBAR NATHALY CRISTINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD

cc ®ceQras O No. 1032364618 FO MO cor® extransero O
e

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACIASE (O NUMERO OM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA mla? |MES Ilemolinn I CL 182C 72865 TO4 AP 204

PAIS I PAIS  Colombia DEPTO  Bogota DG,

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogowd D.C. TELEFONO 31078690060

CIUDAD Bogota D.C. EMANL nathiuskadB2 @hotmail com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 80 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITuLO Bachifler Académico
PRIMARA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

e,

rlz || s e fe o 10 |X] wmes [DiCEMERE ] Aﬂo

EDUCACION SURERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCE ESTE PUNTOD 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 (81 ESTA HA 8IDO PREVISTA EN UNA LEY)

SOOALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No, DE TARJETA
ACADESRCA APRORADOS £~} NO O TMLO Ol_mﬂm ) MES ANO PROFESIONAL

Fapachlimit - . & X ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA 1 2014 1032364618
Universilaria 12 X MEDICINA 12 2008 1148122010

Firma elecironica validador: null
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA Hoja da vida sin validar

Persona Natural eQ pﬂ)

(Leyes 190 de 1805, 489 y 443 dn 1998)

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO!

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REOULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO NABLA LO LEE LO ESCRIBE
HNOMA

inglés X X X

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 PUBLICA | PRIVADA PAlS
COLSUBSIDID X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogota D.C. nathcora@colsubsido.com.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
7447575 on [5 Jwes [ ] avo [zon_Jjon [t Jmes [+ ] aro [z020 ]
CARBD D CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
ANESTESIOLOGIA CLINICA ROMA, CLINICAINFANTL Calla 52 Sur # 80-19

B EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAlS

FRACON BAAD EAS X

Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogats TC. Bopots D.C. francosaad @yahoo.com
TELEFONDOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3106667125 D|A|15 IME8|3 IANO'”M I DIA MES AROD

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

Anesiendions sales de cirugia

Centro Emprasarial Paseo Real oficina 143

Finna elecironica validador. ndll

slectrbnico
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FORMATOQ UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural GO puv

(Leyss 190 de 1995, 480 y 443 do 1088)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL 0 DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN GRONOLOGINO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Hoja dn vida sin validar

r EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIOAD PUBLIGA | PRIVADA | PAIS
Subred Intagrada de Servicios de Sekid Sur € S E. X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoti D.C. Bogotd D.C. nathiuska362 @hotmall com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
resnInt DA NES ARO | 2014 DIA MES ARO
CARSO O CONTRATO DERENDENCIA DIRECCION
ANESTESIOLOGIA HOSRITAL MEISSEN SALAS DE CIRUGIA CALLE 60 G SUR NO 18 BIS 09
I BMPLEO O CONTRATO oy
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COLSUBSIDIO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoes D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
447578 on |2 !MES[S__]Aﬂolm‘lo |D}AEMESI1_2JANO!W‘|0 |
GARSO O CONTRATD DEPENDENCIA DIREGCION
MEDICA GENERAL CENTRO MEDICO RESTREPQ CENTRO MEDICO RESTREPO
i EMPLEO O CONTRATO ._ T ]
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
sl Vil —erEmA X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
Sogui DT Bogaté D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7200000 om[2 Jmes [« Jano[200 — Jjom [z _Imes {4 ] aro [2010 |
CARSO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
bbarirz Rural CAMI JERUSALEM, CANDELARIA Galle BTA Sur # 18C-12

Firma elecironica vakdador: nill
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FORMATO UNICO Fi g
HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo g:n

(Leyes 100 do 1005, 480 y 443 de 1008)

INDIQUE EL TEEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROD DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ARos | mrses
Privada 12 4
Pubhcs 12 11
Total

13 6

— FIRMA DFL SERVIDOR PUBILICO O CONTRATISTA ==

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO \ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBLIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS, EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTAQION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAROS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULD Sa. DE LA LEY 19085).

LD e B, DEOIGC Gy
Firma elecirénica: ||
L lm DEL SERVIBOR PUBLICO O CONTRATISTA

€ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO OLE LA INFORMACION AQUI BUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD
PRESENTADOE COMO SOPORTE.

Cudad y fache

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CGONTRATOS

Firma elecronica vadador. null
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