FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ GARCIA ANGELICA YARLEY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

Cc.C @ CE O PAS O No. 1010196091 F @ M O COL@ EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

pRIMERACLASE (O secunpaclase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA | 26 | mEs [ENE | aRo | 1991 || Tv 147 ESTE 69B 26 SUR

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Cundinamarca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3016366938
CIUDAD Bogota EMAIL angelsalomel0@hotmail.com

A 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 academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. ?><’ 3°.| 4°. | 5°. | 6°] 7°.| 8°.| 9°|10°.]11°. MES | DICIEMBRE ANO| 2007

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
tecnico auxiliar en enfermeria instituto educativo ingabo 2010 1690
Firma electronica validador: null
Documento electrénico: null Pégina 1de6

426113

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente


mailto:angelsalome10@hotmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R

B

R B MB

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. murrego896@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212042372 DA 5 | MES|5 | Ao | 2025 DA [o | mEs [10 | ARoO | 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
promotora de bienestar salud publica Diagonal 69b sur #14t-56

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. yarleyga84@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115004534 DIA| 20 | MES |1 | Ao | 2025 pa| [mes| | afo]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
promotora de bienestar estudiantil salud publica Travs 14t 69b26sur
Firma electronica validador: null
426113 Documento electrénico: null Pégina 2de6

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente


mailto:murrego896@gmail.com
mailto:yarleyga84@gmail.com
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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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. angelsalopmel0@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016366934 DA | 23 | MES |8 | ARO[ 2024 piA |30 | MEs [ 11 | aRo | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria salud publica Diagonal 69b sur #14t-56

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. subred sur @hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115094534 pA| 22 [ MEs|1 | aRo[ 224  ||Diaf[14 [ mES|6 | ARO | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

SALUD PUBLICA

CARRERA 24 C 54- 47 SUR

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. wwwsubredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115004534 DA| 25 | MEs|10 | aRo[ 2028 || Dia[30 [ mEs|u | ARo | 2028
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria salud publica Travs 14t 69b26sur

Firma electronica validador: null

426113 Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
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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 PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. wwwsubredsur .gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115004534 DA | 28 | MES|7 | ARO[ 2023 piA |31 | MEs [ 10 | aRo | 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar de enfermeria

salud publica

Travs 14t 69b26sur

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. wwwsubredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115004534 pA| 27 [ Mes|s | aRo[ 228 ||Diafat [ mEs|7 | ARO[ 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar de enfermeria

salud publica

Travs 14t 69b26sur

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. wwwsubredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115004534 DA|[ o [ Mes|12 | aRo[ 2022 ||Dia[2s [ mES |3 | ARO | 2023

CARGO O CONTRATO

auxiliar de enfermeria

DEPENDENCIA

salud publica

DIRECCION

Travs 14t 69b26sur

Firma electronica validador: null

426113 Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. EPIDEMIOLOGIA@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3045952563 DiA| 20 | MES|9 | ARo[ 200 || Dia[15 | mES |12 | ARO | 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERA BOGOTA Av. Caracas No. 33 A-11

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. wwwsubredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0000000 pa| 2 [ Mes|s | aRo[2m6 ||oiaf:r [mEs|s | Ato | 206
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria salud publica carrera 20 47 b - 35 sur

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 0 0
Publica 2 9
Total 2 9
Firma electronica validador: null
426113 Documento electrénico: null

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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Firma electronica validador: null

426113

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

FPersona Natural
(Leyes 100 de 1995, 480 y 443 de 1008)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
GAL PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR

MINISTRACION PUBLICA

_MAHIFI'EETEI BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S
INCOMPATIBILIOAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LE
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA AD

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATODS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOUA DE
VIDA. SON VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85)

Bogoté D.C. - nul

Ciuded y fecha del diligenciamiento Firma electronica \{ﬂ t\iﬂ; (J(\;\J(]:

null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 3SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

~ BOooTA L 11 ﬂomemla (¢ J0LS

Civdad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

do eleclONCaImeni H:I*_L_]u

Documento slecionica- Nl Lo o oy ha sido flma



