FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

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

Persona Natural @eo g@

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
VERANO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)
CANTILLO

NOMBRES
SINDY YURANI

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc ®ceQras O No. 1024465362

SEXO

FOMO

NACIONALIDAD
coL ® EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O secunpacuase (O NUMERO

O.M

FECHA DIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PAIS Colombia

[75 ] mes [MAY] aRo [1e85 ]| Kr199#66-81 sur

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAIS  Colombia

DEPTO Bogots D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

DEPTO BogotaD.C.

CIUDAD Bogola D.C.

EMAIL auxyuranienf@hotmall.com

TELEFONO 3219327768

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
FNIICACION RASICA SFCIINNARIA Y MENIAL

P

EDUCACION BASICA TITULO Secundaria

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

(|

3 | 4 l 50 | 6. | 7-_1 g". | 9", 1o°.|1}<. MEs [ ENERO | ARO[ 2003 ]

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS MULTIMEDICAS 2024 40
HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MEDISED 2024 40
SOPORTE VITAL BASICO MEDISED 2024 40
PROIUCULU EN IOMA Y IRASPURIE DE FUNUACION NUES | KA SENURA DE LA 2023 60
TECNICO LABORAL AUXILIAR DE ENFERMERIA ESCUELA DE SALUD FUSDESA 2005 1800

Firma electronica validador: null

3359914
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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 LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

r EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA COLSANITAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Www.sanitas.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6466060 o[22 Imes [s | avo [z ||om [17_] mes 11 ] aro [2023 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE LABORATORIO CONSULTA EXTERNA KR 18 16 46 SUR
I 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
Bogota D.C. Bogota D.C. Laboratono.coor@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 oia [22 I mes [12 | ako [2017__ ]|oa [31_] mes [12_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auyxiliar de laboratorio clinico Salud Kr 20 #47 b 35 sur
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS
Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogola D.C. Bogota D.C. www.subredsur.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7428585 pia [t Jwmes s Jano [0t Jjowfor_Jmes [7_]ano [2006 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA Lo DIRE CCI—OW

AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA KR 20 4247 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS [ MESES
Privada 3 1
Pdblica 3 11
Total 7 1
Firma electronica validador: null
339914 Documento electronico: null
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) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| __ NO _X ME ENGUENTRO 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 So. DE LA LEY 190/85).

Bogois0:c. -nuit (1 /Aduoko (2025

Ciudad y fecha del diligencismiento
Eg:lna electronica: j Jiand %i(M\O

FIRMA DEL SEkyDOR 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 Pagina 4 de 4
339914 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente g

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

