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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

LOPEZ MARIA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQrPas O No. 20886583 F®O M QO | coL® exTRANJERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDAcCLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 13 | Mes [MaR] afio [1967 || cie2sur n*871-30

PAIS Colombia PAIS  Colombla DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Cundinamarca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7556508
CIUDAD Arbelaez EMAIL carmencita0313@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 8o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

5
( EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o |20 |3 |4 |5 |6 | 7| 8 |9 [10°|€| MES [NOVIEMBRE | ANO[71991 | )
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION  HORAS
soporte vital basico sabersalud 2019 20
Prevencion, criterios de riesgo y manejo de la secretaria distrital de salud 2019 60
seguridad del paciente subred integrada de servicios de salud sur E.S.E 2019 52
aclualizacion toma de muestras sub red sur 2017 2

actualizacion de terapl Intravenosa toma muestras hospital vista hermosa 2012

actualizacion en salud ocupacional servicio nacional de aprendizaje sena 2004 50
basico economia solidaria asesores y consullores lida 2002 20
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(Loyos 100 do 1005, 409 y 443 de 1090) Ulima Aclushizac )
b- - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFILSTO BAJO LA GRAVEDAD DI 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
DI PRESTACION DE 8ERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS LFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO Bo. DE LA LEY 100/06)

Cludad y techa del diligenciamiento

I \ \ {cu(\m‘tf) IQ»UL[

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
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