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~ Persona Natural
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E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
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. PRIMER APELLIDD | SEGUNDO APELLIDO (G DE CASADA} NOMBRES
ROJAS PIRAJAN - . YEIMY LORENA
DOCUMENTOQ DE fDENTl'FfCAC.'ON _ . SEXQ NACIONALIDAD
ce ®ceQras O No.. 1073681364 FO MO | col® extranERo O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA‘QLASE ‘(0 SEGUNDA CLASE

O NUMERC

D.W

FEGHA Y LUGAR-DE NACIMIENTC

"DIRECCION DE CORRESPONDENC!A

FECHMA o [7 | wies [FE8 | ano [1es -] callo 20 27 49

PAIS ol | h | Pais . Colombia DEPTO  Cundinamarca

DEPTG Bogold D.C. CIUDAD Soacha TELEFONG 3118527216
CIUDAD Bogola D.C. EMAIL j‘eloropi1112@hoimail.com ‘

' FORMACION ACADEMIC

EDUCA CION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS BoA 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

~

EDUCACION BA S!CA

TITULO bachiler

PRIMARIA  SECUNDARIA " MEDIA ‘ FEC_HA DE GRADO
1o 2o [ g |4 |5 |6 | 7m e | 9o |10n €] MES [NOVIEMBRE | ANO| 2008

.

~

OTROS ESTUDIOS

it

DILIGENCIE ESTE F‘UNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO o

NOMBRE DEL URSO

INSTITUCION DE FORMAC!ON

ARO 'T:ERMWAE:MN'-

COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN SISTEMA BE
SOPGRTE VITAL BASICO
\ TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
" SATURACION
 COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN
COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN INDUCCION A
TECNICO EN RECREACION'Y DEPORTES |

617738

SENA VIRTUAL
ESCUELA MILITAR DE SAL'U'D

, ESGUELA DE SALUD TERESA DE GALCUTA

ESCUELA DE SALUD TERESA DE CALCUTA
7 SENA VIRTUAL
- SENAVIRTUAL
_SENA.

2018

2017

2015
2014

2014

2013
2013

140
440
50
50
50
440
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente
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Ultima Acteatizacian: 01-aic-2020

{Leyes 190 de 1995, 480 v 443 de 1998)

DOMINIO DE IDIOMAS:

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LOHABLA. LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB" R B

MB R B MB-.

RELACIONE SU E)_(_PERIENCIA'LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEO © CONTRATO . -

]

EMPRESA O ENTIDAD' R "PUBLICA ‘ PR:‘VADA PAIS

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE X ' Colombia ‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . - CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Eogoté D.C. ) uss_bosaurgencJaqé@gmqil.cum
TE_LEF ONOS ' FECHA DE INGRESC . FECHA DE RETIRO .
7764054 pin [ 28 | mes [z | afio [z007 How [ Jmes [ ] aro |
"CARGO O CONTRATO .| DEPENDENCIA ‘ DIRECCIGN. ' o
autorizaciones administrativa caile 65d sur";'Q c 90

I [EMPLEO ¢’ CONTRATO .

EMPRESA CENTIDAD PUBLICA [ PRIVADA - PAIS .

AMBULANCIAS SIN FRONTERAS ’ . x  Caipmbia,

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bog&‘:te’: D.C. Bogota D‘C: ambu\anmas|nfunleras@gmall.com
TELEFONOS FECHA DE.'NGRESO_ - FEGHA DE RETIRO
2202700 oim [ 2 I mes [5 ] ako [205 |l {2 | mes [3 ] aRo. [ 2016
CARGC O CONTRATO DERENDENCIA ' ‘ DIRECCION.

 auiliar administraliva ’adminislrativo_ CALLE 22 B 6646 CA710CS

. EMPLEG U CONTRATO.

 EMPRESA 0 ENTIDAD ; , PUBLICA | PRIVADA | -PAIS 3 -
'COLEGIO GIMNASIO NUEVO MODELIA - X | colombia . Co-
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd B.G. Bogota D.C. 0 nue.vomocialiali;em.pulibre@gmaillccm
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
7447295 oa [ | mes [e__|amo [262 |[ow [ ] mes [12 |ANO ] 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA | saLuo. Diraccion: Tv 734 24C 85,

617738
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v \

:

INDIQUE EL TIEMFO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABIORAL_EN NUMERO DE ANOS Y MESES

. . TIEMPO.DE EXPERIENGIA
OCUPACIGN : -
: ANOS MESES
- Privada : ) . 3 - .4
Publiea . : 3 5

Tolal | ' 7. 1

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE-JURAMENTD QUE SI ___ NO ! 5 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD. &
"INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUSBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS.

DE‘PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

-

PARA TODOS LOS EFI:CTO‘B LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRI:SENTE CONTRATC UNICO DE HOJA DE
VIDA SON VERACES, (ART!CULO 5o. DE LA LEY ‘190/95)

‘

Ciudad y fecha del diligenciamienfo |

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A -LOS "DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE. ,

Cludad y fecha , NOMBRE Y. FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O-DE CONTRATOS
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