FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998}

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Qccidenta

Ultima Actualizacién: 05-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

ce @cEQras O No

1052964019

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDC (G DE CASADA) NOMBRES
BELTRAN VEGA SILVIA ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

FEO M Q{co® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE {0 secUNDACLASE (O

NUMEROQ D.M

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CIUDAD Magangue

EMAIL beliran8%vega@hotmail.com

FECHA oia [& | mes [Jun ) ago | 1989 || carera 26 #72-02
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogold D.C.
DEPTO Balivar CIUDAD Bogets D.C.

TELEFONC 3014169189

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADE (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LGS GRADOS 6¢ A 110 DE
EDUCACIGN BASICA SECUNDARIA 'Y MED!A)

EDUCACION BASICA TTULO bachilier academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG
A A I A I 7°.| 8. | g°. 10".'1)6. MEs [DICIEMBRE | Ao [ 2006

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION  HORAS

TECNICC AUXILIAR DE ENFERMERIA

307119

CENTRO DE JUVENTUDES PARA LA SALUD

2015

96
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ Q CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.G. Bogota D.C.
TELEFONCS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pia [ 13 {mes |8 Jano (2018 Jlom [ |wmes|  |aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR | FACTURACION 1 De Mayo #408-54
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
caplital salus eps—s X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Begota 0.C. Bogota D.C.
TELEFONOS

3144527058auxilia

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia 11| mes | aRo [ 2018

pia |3 |mes |5 | ano [ 2018

CARGC O CONTRATC

analista cuentas medicas

DEPENDENGIA

recobros

DIRECCION

calle 73 #73-36

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES

307118

TIEMPO DE EXFERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada o 0
Pulblica 2 11
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
CCUPACION
ANCS MESES
_Total 2 ™

5  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJG LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERAGES, (ARTICULC 50. DE LA LEY 190/95).
/"i . g -y C}
1 &MV N :

Wi
/ %’ b, 0 5//, £4 // ?
FiRkA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y feidha del diligenciamiento
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATCS

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

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