FORMATO UNICO St I
ubred Integrada de Serviclos do Salud Norta E.S.1°,
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Bitima Actualizacion: 12-mar-2020
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VANEGAS RQJAS ANGIE CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceEQrpras (O No. 1010197408 F®O MmO |cor® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ANO | 1991 ) Carrera 82 G bis # 59 62 sur
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3232928477
CIUDAD Bogoté D.C. EMAIL angie.zahirah18@holmail.com

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( j )
EDUCACION BASICA TITULO bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1912%1 3242|5262 72182192 |10° 1X‘f MES | DICIEMBRE ] ANOI 2008 ]

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
Técnico en auxiliar de enfermeria FUSDESA 2008 1800
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°- EXPERIENGIA LABORAL

[EASONE [ ENTRENGCA LARORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
l EMPLEO O CONTRATO B -
OAJLOMANTIND PUBLICA | PRIVADA PAIS
D PRI I Venaoas 30 Sakd Sur ESE. X ) Colombia

OEMETRNEENTO MUNKCIPID
R d& Bogoa D.C

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TSRO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ‘
~x o [ | wes (2 ] ako [208  ||om [ mes [__] afo |
SRRID O CONTRRTO DEPENDENCIA DIRECCION

~

Lot

A2 dIRNG Aph

carrera 20 # 47b 35

EMPLEO O CONTRATO
DVOREIL O ENTIOLD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
micaee Saca da b Colombia

DESRRTAMENTO MUNICIRIO

|2 28 Bogoté ©.C.

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRE

SO

FECHA DE RETIRO

NN

pia 11 | nes |6

] AR [2003 ]

DIA mes [0 ] avo 202 |

SRR O CONTRATO

auvilar o evermena

DIRECCION

carre 16 #80 25

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
Prvada 3 3
Piiblcs 4 1
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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
7 4

Total

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

x! ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
C

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _ NO
R CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE
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 5o. DE LA LEY 190/95).

“Begola. re-phiee 2>

Ciudad y fecha del diligenciamiento

\ (D

FIAMA 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.

17 - Na(70 - 2070 _ .
Civdad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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