FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Hoja de vida sin validar

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

Sideap.

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

RUIZ DUARTE ANGIE YECEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQprasO No. 1024497442 FQ® MO | coo® extraniero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

(O SEGUNDA CLASE

O NUMERO

D.M

FECHA
PAIS
DEPTO

CIUDAD

DIA

18

Colombia

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

MES AGO ANO

Bogota D.C.

Bogota D.C.

1989

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
calle 78 d sur n 16 32

PAIS Colombia

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

TELEFONO 3753599

EMAIL angieyiselruizduarte@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 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller cademico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. | 2°. ] 3°. | 4° | 5° | 6° | 7°.| 8°. ] 9° |10°. 1)€_ MES | DICIEMBRE ANO | 2013

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION HORAS

TECANICO AUXILAR DE ENFERMERIA

Firma electronica validador: null

424487

Documento electrénico: null

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y 2016 1800
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DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B R B MB
espafiol (o castellano) 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 PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3849160 DIA | 27 | MES | 7 | ARO | 2023 DIA | 15 | MES | 9 | AR | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de enfermeria empleada Calle 9 No. 39 — 46,

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

CENTRO DERMATOLOGICO - Federico Lleras Acosta

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. correspondencia@dermatologia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5953130 DIA | 23 | MES | 12 | ARO | 2022 DIA |5 | MES | 8 | ARO | 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar de enfermeria

contratista

Avenida 1ra # 13A - 61

Firma electronica validador:

424487

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Hoja de vida sin validar

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Electroquimicas West X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin info@westquimica.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3720303 DIA | 7 | MES | 3 | ARO | 2022 | DIA | 28 | MES | 10 | ARO | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria empleada Carrera 50 No. 76 D Sur 52, Autopista Sur

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. conctenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
77980006 DIA | 27 | MES | 3 | ARO | 2019 | DIA | 15 | MES | 2 | ARO | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL CALLE 78 B SUR N 16-32

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MARIO FERNANDO MORENO MELO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. M
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013481452 DIA | 16 | MES | 1 | ARO | 2017 | DIA | 17 | MES | 8 | ARIO | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA INDENEPENDIENTE Cl. 146c #94-2 a 94-98

Firma electronica validador: null
424487 Documento electrénico: null Pégina 3de4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO
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Persona Natural @90 Q—_@

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

Hoja de vida sin validar

TIEMPO AL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 1 2
Publica 4 7
Total 5 10

) 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, 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

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

Firma electrénica:
null
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Documento electrénico: null -
424487 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 4 de 4



»

YSEaSNd sp 04183y 19p 90 04qY 19g L6481 Ollod 2 Ue opeiouy
910Z 3p QHN{ ap Bl 9P SBYT 60 SO & "D'Y ‘giofiog us opeq

FEOLOEMA
ZIWOD OUNTTYD ADNYN

SYHOH 0091 NOIDYEN

<~ N
= 0OMIAVOY By

M § ooz BY

Dy B

3 VSHASH 5
A
W.@@Wﬁ aMw&& && :
B0 OUWOLILLYID T
P | '2'0 ¥10D08 30 B4V L67¥20'L 0D

\d ZI1 T02A HIE

2

'0'Q “BI0B0g 8P UGIEANP3 2P BEIRXGS ¥ 8P BPEURLIO ‘9|07 9P ONT Bp L 6P 120-G) “ON eweiboxd onsiBey "PUJES US OUEWINY OMSIEL 6 BIEG BOOBRIEI] LGSILOD
'S102 9p BIqUSIDIQ 8P 0. 6P 1800 "ON Opieniay ' ‘RoBog ep ugiRONp3 6P BUEIRI0S Bl 3p BPEUEIIS ‘0|0 5P 01S0By 8P O 1o 960-G1. 'ON BeBasd ogsiBey “priEg U8 oUBN
OwepeL je ered [EUOROSIEW] UGIWOD ¥ Jod OPILE ‘0L0Z SP OZIE OD 8l 18P 991 "ON OPUBNOY EURIBI (8P UOREZIEMDY ' IOS0R Op UGPESNDS 6P BEIRIAG
¥ 9P EPEUBLLS 665} Op 1Y &P 22 18P 0EEL "ON QelBLORUNY 8P BRUsal] A §8G1 9P 0XI08d 6D 2L 8D 1 0N OAROBIY OpISTOY ‘PRIES Bp oeISIU o od opeqoidy

ONWHINE OTIOWEWSIA T2 A OPYEYEL TS YIvd NOIDwDnas

TYYWON NS N A
FISWNOTOD B0 WOrTSnass w1




L& REPUSLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMARQ

Aprohado por el ministerio da salud, Acusico Elesutive No. 31 del 12 de Fetwero de 1990 y Licendla do Funcionamiento No. 1330 del 22 de Abiil de 1999, emanada de s
Becrelarfa de Educacitn de Bogow, D.C. Acualizacitn del Programa Acuerdo No. 164 det 18 de Marzo de 2010, emitido por fa Comisidn Intersectorial para ef Talents
Humarno en Salud. Registro programa No. 15-095 del 20 de Agosto de 2010, emanada de la Secretaria de Educacién de Bogots, D.C. Acuardo No. 00314 de! 10 ds Diclambrs de 2015,
Comisidn Intersectorial para ef Talento Humano en Salud. Registro programa No. 15-021 del 17 de Junlo de 2018, emanada da la Secvetaria de Educacién de Bogotd, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 035
ACTA INDIVIDUAL N° 15797

En Bogotd D.C. a los 09 dias del Mes de Julio del afio 2016
ANGIE YECEL RUIZ DUARTE
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.024.497.442 De Bogoté D.C
Cursé y Culming Satssfactoriamente el Programa
- AUXILIAR EN ENFERMEREA con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

E,MA 4y Anotado en el Folio 15797 del Libro 06 del Registro de FUSDES
P oessiSTis ),
V%

Q

b FHISDESA
@gz - DIRECTOR
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V

FHDRO NEL PEREZ ARDILA
$ECRETARIO ACADEMICO




