FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural @i‘ eOQ@

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1098)

1 DATOS PERSONALES

Hoja de vida sin validar

MR AL SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SERRATO MORENO EDITH PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO NACIONALIDAD
cc ©®ceE Q pras(O No. 1010226780 F® M Of coL® extransero O
LIBRETA MILITAR PR P e
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [ 11 ] mes [MaR] aRo | 196 | | cragesten2gs
PAlS Colombis PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO  BogotaDC. CIUDAD Bogot4 DC. TELEFONO 3331407
CIUDAD Bogots D.C. EMAIL edithpaola_11@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
E = =
1|2z |a |4 |5 (6|7 |8 |9 [10°]13| MES | DICIEMBRE ARO | 2012

mmmcmwo omEu cswuowelco, £N MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
' ERRTER UN (UNIVERSITARIA).

Powered by CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA D E VI DA oja de vida sin validar

Persona Natural QeO QHD

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

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

I NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO INCAP

2016 150

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
ID/IOMA
R B MB R B mMB R B

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PREST, ACION 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
Bogoté D.C. Bogota D.C. EDITHPAOLA_11@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 o (2 ] mes [0 ] avo [z ] pA[ Jwmes [ Javo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o\
oPs SALUD PUBLICA K3R 24 C 53 47 SUR \
L EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 2 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO e CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. SUBREDSUR@HOTMAIL11 .COM
TELEFONOS FECHA DE RETIRQ
018 [ s [5] ano
et R S S

DIRECCION

| camera 240 No. 53 - 47 sur
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
L EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAls
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, rutadelasaludsuroccidente@gmai.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 oA (& Jmes & ] afo [0 ] oA [31 ] mes [0 ] ano [Zozr ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria auxiliar ClL.9#39-46
B - EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CORPORACION DE ACCION SOCIAL MONSEROR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogata D.C. accionsocial monsefior@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION B
: auxiliar de enfermeria AUXILIAR DE ENFERMERIA DG 3N 1-11
! _ EMPLEO 0 CONTRATO
PUBLICA | PRIVADA | pals ‘I
X Colombia
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ?s
angelesdevida@hotmail.com
L e RETIRO
10 B ] ves (5] o (55—
[orecaoy
CLL3N 1103
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FORMATO UNICO l

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo Q;{D

(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

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
Privada 1 3
Publica 5 1
Total 6 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA
CONTRATOS DE PRESTAGION DE

EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diigenciamiento A0h &“C‘Aﬂ “\ﬂ'

Bogota D.C 05-09-2025
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO
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