ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Hospital Occidente de Kenned
HOJA DE VIDA ’

Persona Natural S ' DE A P@

Pt v

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacién: 25-nov-2019

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CONTRERAS ORTIZ EUNICE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cC®ceEQPas O No. 51967769 FO M QO |coL® extranERO O

R L
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE O NuMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA [15_] mes Ao [1569 ] [ carera 1784708 0 sur
PAIS 5 - PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
olombi e
T— S CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 7923151
CIUDAD San Pablo EMAIL eucontrerasortiz@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 TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
i , 2, , 3 , 4 , 5. |6 , 7 , 8. ’ 9 |10~ ,1)(. MES | MARZO — ] Ao L1897 ]
¥
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
L NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA INFIDHU 1999 2400

QQR1a
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Hospital Occidente de Kennedy

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 25-nov-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Hospital Occidente de Kennedy X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. : Bogota D.C. cor os@subred: idente.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4546474 DiA [ 14 |mes [5 Jaro [209 Jlom [ Jmes [ Jafo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION 018000121111

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAlS
Hospital de la Policia Nacional X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. » Bogota D.C. www policia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2201638 oia [8 ] mes [i1_] aro [0 ]|oia [B ] mes [4 ]ato [2018 ]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria Hospitalizacion cra 68 #44 - 58

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
avos | meses
Privada 5 S

Publica 0 6

AnAr L~
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Hospital Occidente de Kennedy

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 25-nov-2019

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANos |  MESEs
Total 6 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD 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, (ART[CULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

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




