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:' 4 . FORMATO UNICO Sut;réd Ir{‘legrada de Servucnos de Salud S|;lr dc;:ldaﬁte
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HOJA DE VIDA;

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995 489 v 443 de 1998)

TR
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DATOS PERSONALES

PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO {ODECASADA) | womeres e T
PAREDES =~ . FERNANDEZ i | yaseLEDY MARITZA - : ‘

DOCUMENTODEIDENTIFICACION Goalmrn e ;]'SEXO | Nacionaiap P ‘ =
cc®@ceQrs O N°_ 52058190 F ® M O COL@ EXTRANJERO O .

,;LIBRETA MILITAR i = R L e
'PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE”O NUMERO Lo DM
FECHA YLUGARDENACIMIENTO .~ *. ' | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA.

'FECHA DIA ] 25 | MES [FEB | ANO r1934 I calle 585N2249 CASAt S
o |pals  Colombia - o DEpTo Bogota D.C..

X

‘PA[S T * Colombia: -

o ‘CIUDAD Bogotd D.C. : TELEFONO 3200552 -

DEPTO Bogotd D.C. -

CIUDAD = BogotdD.C. ' f S  : ZEMAIL Jasblexdymarltza@hotmaﬂ coir

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA YMEDIA
MARQUE CON UNAXEL OLTIMO GRAD APROBADO (
. EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) :

- bachiller -

EDUCACIONBASICA - ;y'k,TIT‘ULO f ,
_ PRIMARA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHADEGRADO

e Bl B o o % || MEs [DICIEMBRE

v

OTROS ESTUDIOS e ; ”
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

) TERMINACION. HORAS

TECNOLOGO EN GESTION DE TALENTO 2015
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- ENTIDAD RECEPTORA'

FORMATO U N ICO : Subred In(egrada de’ Servicios de’ Salud Sur Occrdente

HOJA DE VIDA —

Persona Natural : ,
(Leyes 190 de1995 489y443 de 1998) o Ultlma Actuahzacmn 12-d|c-2020 i i

~DOMINIODEIDIOMAS e et e Lo
ESPECIFIQUE Los IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HAB ‘ALEE; ESCRIBE DE FORMA'; REGULAR (R) BIEN: (B) O MUY BIEN (MB)
TLOLEE: LOESCRIBE =

[D(OMA:

XPERIENClA LABORAL

EMPRESAOENTIDAD - " v s o PUBLICA: | PRIVADA ,
SUBRED INTEGRADA DE- SERVICIOS DE SALL DSUROCCIDENTE - Xt |coombia
o »MUNICIPIO o " | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD *

‘DEPARTAMENTO: "=

S ops@subredsuroccdente govoo :

: Bo§oté DC k Bogota: D. c.
TELEFONOS ; FECHADENGRESO | = FECHADERETRO
7560805 |oa = I MES [ IANO | 2ois | [ Jmes [ Jano [
CARGO O CONTRATO 'fDEPENDENCIA ' o a DIRECCION i Tl
,FACTURACION CALLE9N39 46

T Apoyo adminlstratlvo facturamon consulta

PRIVADA | PAlS '

| pUBLICA -

- EMPRESA O ENTIDAD ,
ODONTOCENTER x| coombia :
DEPARTAMENTO ‘municipiO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
'Bdgc;t'é D.G: ; . BogotéDC e e L o ,\ £ odontocenter@gmall dom
TELEFONOS i e B FECHA DEINGRESO Ll S FECHA DERETIRO L

|oa a5 ] MES I4 ] Ao I 27 ]|om [31_] mes [ Javo [zE__]

: 40211 13-
CARGO (9} CONTRATO

"DIRECCION

| DEPENDENCIA =

| CARRERA 100N 2237

 ASISTENTE ADMINISTRATIVO - ADMINISTRATIVO -

PUBLICA | PRIVADA | PAIS' e

. EMPRESAOENTDAD . T
. MULTISERVICIOS MOSQUERA MURILLO .y B o X Co!ombxa
’ . CORREOELECTRONICO ENTIDAD

E DEPARTAMENTO s | Municipio

’BogotéDC o ':BogotéDC . : f : l ,: ;_"’_ : : mulnservmxosmosquera@gmall‘com
TELEFONOS ~ . . FECHA DE INGRESO : 0 ", e " .FECHADERETIRO i
3202089575 DIA. | 15, l MES |11 |ANO | 201 | piafa0 |:M‘ES‘|4Y | Axio | 2016
CARGOOCONTRATO' "~ LDEPENDENCIA = = = = ' DIRECCION :
\ASISTENTEADMINISTRATIVO e "ADMINISTRATIVO . S - ; AVDACENTENARIONQO-BQ

B e
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3 ENTIDADRECEPTORA S e

FORMATO UNlCO g : Subred lr';tégrada de:Servicios de Salud Sur 0ccudente

HOJA DE VIDA B L :
: Persona Natural

(Leyes 190 de 1995 489 y 443 de 1998)

" TIEMPO DEB(PERIENCIA

ANOS | - MESEs -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI f NO X' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
 INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMIN[STRACION PUBLICA - ;

| para ToDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE'HOJA DE |
. ] vioa, soN VERACES (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95) drmiaia S : ; ,

| 42-12- 2020 BOGT"

- Ciudad'y fecha del dlllgenmam/ento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA TISTA

SR

i

 , ! CERTIF!CO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE Gl L : : aul

i

= o NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE-P}ERSONAL‘;OADE CONTRATOS: .-

Ciudad yfecha:
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