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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMDRES
FONSLCA RODRIGULEZ BLEIODY CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SCX0 NACIONALIDAD
cc®ceQras O No. 52541135 F® m O | coL® extransero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunbAactase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA o [27 ] mes [o¢] aro [0

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
KR BA ESTE 34 31

PAIS Colombia

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

PAIS  Colombia DEPTO Cundinamarca
CIUDAD Soacha TELEFONO 3045780090

EMAIL bleidyc27@hotmail.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 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachillerato
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o ]z |3 | |5 |60 7 B'.lg'. 10‘.[1)(. MES | DICIEMBRE | ARO[ 2013 |

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
Auxiliar de enfermeria Fusdesa 2019 1800
Firma electronica validador: null
466725 Documento electronica: null Pagina 1 de 4
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DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA,'LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

IDIOMA

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
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E-S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogots D.C. ops@subred.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017300000 DA | 6 ]MES["’JAKIOIﬂm | DA | IMEsr—]AFJO[_——I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria salud publica kr 24 ¢ 53 47 sur
EMPLEO O CONTRATO ]

-

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. cabri@americares.org

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3905662 on [z Imes [ avo [222 ] ow [15 ] mes [o ] aro [z022 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA — DIRECCION

auxiliar de enfermeria Ambulatorios consulta extema carrera 46 a N° 73 a 16 sur

Firma electronica validador: null

466725
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o-— EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE S0EXEERICNCIA CATRORAL OV DE PR S TACION DF S0 BZBIO% TS TR0 T ORI 0B R O 5 A W2 AN 10 L AL TR

I IMPLEO O CONTRATO J
EMPRE SA O NTIDAD A | rvaoa | rals
St Intograda do Servicion de Sakud S | 9 1 X Cakenvhha
DFPARTAME NTO MUNICIPIO CORITE O FLECTRONICO |1 TIDAD
Bogota D C Bogota D C wlmetsnopmblyprad coan oo
TELEFONOS FECHA DE INGRE SO FECHA DE PETIf)
ARRM01 oo Jwrs [+ Jano L2z Jlow [ Jues [ Jao ]
CARGO O CONTRATO D1 PENDENGIA DIRE CCION
prestacion de serviclos onlomo educativo Kr24c. %A 47 wn

I EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colormbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORNEQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. apuyo_asmisdatonosfimabredua gov oo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3045780090 piale Jwmes |1 Jaso[2021  Jlowm [0 Jwmes [« ] asio [zo2 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION )
auxillar de enfermeria amtadatorios CARRRA46a 73 a 16 sur

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Asaciacion el hijo feliz X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogoté D.C. asociacionethijofeliz@hotmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4786758 pial2 |mes |2 | afio [200  ||oa |28 | wmes [z | aRo [2022 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
o madre comunilaria Dg 52a N° 31-77 sur

Firma electronica validador: null
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Hoja de vida sm vahdar

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS | wmeses
Privada 0 o
Publica 18 5
Total 18 5

5 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 CONST[TUCIONAL 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 50. DE LA LEY 190/35).

Bogota D.C. - null AEOSTO Z202S

Ciudad y fecha del diligenciamiento \
Firma electronica: é y
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 electronico: null " Pagina4d de 4
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