FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PINERES SIERRA LUZ JEYMY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceQras O No.__ 52744055 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recia o [ mes o [l |

PAlS Colombia PAIS  Colembia DEPTO Bogotd D.C.
oeRiD  BegdlDE CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3152554232
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL jeimypineres996@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €0 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA - TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
15| 2% | 3% | 4% | 5% | 6% | 7|89 |10 1X. MES IDICIEMBRE I AﬂOl 2005 I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

£S (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA OMAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADIMICA APROBADOS S! NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TECNOLOGIA EN GESTION

Tecnoldgica 2 X ADMINISTRATIVA 2 2018 41604558
OTROS £5TUDIOS

DILIGENCIHE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
AUXILIAR DE ENFERMERIA FUSDESA 2008 1800

Frma elechrorcs veldadyr. nJd
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pusLICA | PRIVADA | PAlS
CRUZ ROJA COLOMBIANA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. salud@cruzrojacolomblana.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4376300 oia [ Imes [t ] ano [0 ||om [31 Jmes [t aRo [2000 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION B
ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y SALUD AV CR 68# €8 B 31
I EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD HVH X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.hospitahista@hermosa.gov.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 oA |+ |mes [6 ] amo [2013  ||oa [31 | mes [7 | aRo [0 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | omeccion —
APOYO COMO AUXILIAR DE SALUD PUBLICA CALLE 67 ASUR # 18 C 12

4 o @ETIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Fema electronica validador. null

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS ] MESES
Privada 1 0
Publica 10 5
Total 1 4
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5 = @F RMA DEL'SERVIDOR PUBLICO 0 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, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

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

Fi?aﬁu\#iaze’m\\\ ?\?GC\S ‘E'
nuil

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 s @IROBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOSJ)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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

Firma electronica validador; null
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LA REPUBLICA DE COLOMATIA
Y £EN SUNOMBRE

“FUSDESA”

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

Aprobade por & Ministesio De salud, Asserdo Ejecutivo N* 31 del 1J de Fabraro de 1399 v Lirontia de Ruscionmmianto
N* 1230 del 22 de Abril o 1999, Emanada ¢e la Secretaria de Educacidn de Bogota
Actyslizacion del Programa Acuerdo N° 164 dei 18 de marzo de 2010, Emitido por lp Comisidn Interseatoris

Parz i Talerito Humano En Salud, Regstro Programa N® 15-096 del 10 de Agosto de S010
Emanada de la Secretaria de Educaciin de Bogotd, D C

CONFIERE A:
LUZ JEYMY PINERES SIERRA

C.C. 52.744.055 DE BOGOTA D.C.
EL CERTIFICADO DE

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

&
v
: FOR HABER OURSADO Y CULMINADD SATISFACTUIAMENTE £1 PRIMEAMA OR

AUXILIAR EN FNFFRMERI*\

DURACION 1800 HORAS 1' ‘j \
m’/dc/zd Fy cS \
Y YANET C KLZ \Auﬂ\’ HALINDO aUMEZ

ACADLMK..A SELC u:; TANIA ACADEMICA
I

Doao 60 Bogwd, 0O ¢ ks 19 Ues ded Mes da Duoginiiig de 2006
Anotano et ol Fale 7747 Ogd Wwo 09 ded Rggiutss de PUSDESA.
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