ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO U N lCO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
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HOJA DE VIDA
SIDE= AP

Persona Natural S

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 02-dic-2019
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BASTO DIAZ MARLENY JOHANNA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cec ®ceEQ rPas(Q No. 1012327338 F® MO | cor® ExTRANERC QO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O secunpActase () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 2 | MES rD|c"| ARO | 1986 | CALLE 67A No 80 N 55 SUR
PAIS — PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3142921332
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL johannabasto86@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o 2o |3 |4 5| 6| 7o 8| 9o| 10| H(°| MES| DICIEMBRE | ANQ 2005 |

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION

HORAS




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural _S":JE APQ
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Utltima Actualizacién: 02-dic-2019

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
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogotéa D.C. contactenos@subredsuroccidents.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 DIA [ 11 | mes |7 | ARo| 2018 |loial | mes|___| Ao |
CARGO O CONTRATO DEPEN[;EN CIA DIRECCION
RADICOPERADORA URGENCIAS Calle 9 No. 39 - 46
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
dulceria y licores danella X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. wilor.rodriguez@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204921007 DA |3 |MES|6 | ARO[ 2013 || pial30 | MeS| 9 | ANOI 2017 |

CARGO O CONTRATO

administradora

DEPENDENCIA

administradora

DIRECCION

calle 65 78146

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

corporacion dimension social

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. corporaciondimensionsocial@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3114636569 DIA[ 1 | MES[6 | ARO[ 2011 [|oa[1 | Mes| 7 | ARo| 2012 |

CARGO O CONTRATO

asistente administrativa

DEPENDENCIA

facturacion

DIRECCION

cra 100 #52-24 sur
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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
Secretaria de Integracién Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotéa D.C. Bogota D.C. jiara@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pa |1 | mes|8 | aRo | 2008 [{onl28 | Mes| 2 | AaNo| 2000 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Facilitadora Atencion al Habitante de calle y Digitacion N/A
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Unién Temporal Informética Royal CSA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. uniontemporal@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5700524 DA| 1 |MES|5 | ANO| 2006 |l piA[30 | MES[ 6 | ARO[ 2008 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA I DIREC-C-IO'N
Auxiliar de Archivo Digitacion deinformacion de Telecom en N/A

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 i 6
Publica 1 11
Total 9 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NlCO Subred Integrada de Servncnos de Salud Sur Occidente
Persona Natural —-S ' Py, \I
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacién: 02-dic-2019
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO _X__ 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 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).

Ciudad y fecha del diligenciamiento w //LJ@J ——

01 DE DICIEMBRE DE 2019

FIRMA DEL SERWIDOR PUBYICO O GONTRATISTA

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

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




