ENTIDA RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural : _
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion; 22-jul-2020

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DUARTE FORERO ERIKA LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceEQrPas (O No. 52315600 FE M Q|coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTG DIRECCION DE CORRESPONDENGCIA

FECHA  DIA mes [FE8 | ano [1977 ]| cra73#40-83 sur

PAlS Colombia PAIS Colombia DEPTO  BegetaD.C.
DEPTO Bogota D.C. CiUDAD Bogota D.C, TELEFONO 4773563
CIUDAD Bogota D.C, EMAIL erika02141977@gmail.com

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

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

EDUCAGCION BASICA TITULO BACHILLERATO ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

(A I TCOR IS IO IO A IS IO BT L ) MESINOVIEMBRE | ARO[ 1996

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC  {DOCTORADO G PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIGNAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS St NO © TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X BACTERICLGGIA 12 2004 52315600

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VID

Persona Natural
{Leyes 490 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.SE.

UHtima Actualizacion: 22-ul-2020

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

EMPLEQ Q CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Celombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota 0.C. Bogota D.C. laboratoric.suba@subrednorie.gov.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4431790 pia 17 fmes [6Jamo 209 1o | Jmes | aro | |
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIREGCION

BACTERIOLOGA

CUNDINAMARCA

Cra. 104 #50 # 152¢, Bogola

EMPLEO Q CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HEMO LIFE X Cotombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogela D.C. Bogota D.C. NA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG
7428124 pia | 6| mes [12_]| ako [2018 {|pia [5__| mes {8 | aro 209

CARGO O CONTRATO

BACTERIOLOGA

DEPENDENCIA

PROFESIONAL DE PROMOCION 'Y

DIREGCION

Calte 23 N116-31 b26

i}

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals

EU SALUD X Colombia

DEPARTAMENTC MUNICIFIO CORREG ELECTRONICC ENTIDAD

Bogota D.C. Bogeta D.C. taboratoriceusalud@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

4320870 piaf3 [mesls | aro |20 [Yoia f1a | mes [11 | afo [ 2018 |

CARGQ O CONTRATO

BACTERICLCGA

DEPENDENCIA

Lahoratario

DIRECCION

Cra 78 #3a-40




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

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

HOJA DE VIDA

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

Ulima Actualizacion: 22-uk-2020

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTG ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEG O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CEDIT LTDA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogeta D.C. gerencia@cedititda.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4505658 oia [11 I mes [3 ] aro DIA mes [6_] Ao
CARGO O CONTRATC DEFPENDENCIA DIRECCION

BACTERIOLOGA LABORATORI|O Av primera de Mayo #74b-70

EMPLECQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES

PUBLICA
X

PRIVADA

PAfS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Choconta NO APLICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8562202 pia | 28 | mes [11_] aio [2005 1|pia [26_ ] mes AKIO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ’
sarvicio social obligatorio RURAL LABORATORIO cra 4ta #8-12
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES
TEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANOS MESES
Privada 8 4
Plblica 2 1

Total 10 3




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Serviclos de Salud Norle ES.E.
HOJA DE VIDA —

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1993) Ullima Actualizacion: 22-jul-2020

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S _ NO i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS L.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICQ QUE LOS DATOS POR M ANOTADGS EN EL PRESENTE CONTRATO UMNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha del diligenciamiento

“Bogea 22020

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LCS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




