
FoRMATo úNrco

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de I 998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred lntegrada de Servic¡os de Salud Sur E.S.E.

SIffiffiAP@
Ultima Actualización: 30-Cic-20 1 I

PRIMER APELLIDO

CRUZ

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

VARGAS

NOMBRES

SANDRA PATRICIA

DocrJ M ENT? D E I DENTI F t cACt óN

cc @cE O ens Q No. 52286866

SEXO

r@H¿O
NACIONALIDAD

col @ errnnN.leno Q
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE O SEGUNDACLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA ornl*lrr,les@nNo
pnfs 

cotomb¡a

DEPTO

CIUDAD

Bogotá D.C.

Bogotá D.C.

D t REC) I óN D E ?oRRESPoNDENC/A

KRA 1 # 67a-85 sur torre 5 apto 201

pefs colombia DEPTo Bogotá D.c

CIUDAD Bosotá D.c. TELEFONO 3566490

EMAIL sancruva@yahoo.com

eouctctó¡'t eÁstcA Y MEDTA

MARQUE CoN UNA X EL ÚLTI[,4o GRADo APRoBADo (LoS GRADOS DE ,Io A 60 DE BACHITLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 11o DE

EDUcActóN BÁstcA SECUNDARTA y MEDTA)

EDUcActóN BAStcA TITIJLO BACHILLER ACADEMICO GRADO DECIMO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1 2' J 6'. 7". 8". 9". ,V. r'rrrs I oarerr,renl] Año l-1ee3 I

OIROSESIUD'OS
DTLTGENcTE ESTE puNTo EN ESTRrcro oRDEN cRoNoLócrco:

NOMBRE DEL CURSO wsn¡uctóu oe roaueaóN Año rERMtNActóN

tecnico en enfermeria inst¡tuto corposana 1995 1380
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FoRMATo ÚNIco

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de I 998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred lntegrada de Seru¡cios de Salud Sur E.S.E.

5_W@

RELACtoNE su ExpERtENCtA LABoRAL o DE PRESTAC|óN DE sERVIctos EN ESTR|cro oRDEN cRoNoLóGtco coMENZANDo poR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL V¡STA HERI\,IOSA

PúBLtcA

X

PRIVADA PAíS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELE?TRÓN ICo ENTI DAD

hospitalv¡stahermosa@gma¡¡.com

TELÉFoNos

7652625

FECHA DE /NGRESO

orn [-rl rves Fo I a¡6 Eori-_-l DIA J15

FECHA DE RETIRO

vesls la¡elzoto
CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERI\,lERIA

DEPENDENCIA

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

DtREcctóN

cll 67a sur # 18c-'12

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL TUNJUELITO II NIVEL E,S-E

PÚBLIcA

X

PRIVADA PAis

Colomb¡a

DEPARTAMENTO

B.oSotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

coRREo ELECTRóN t co ENTI DAD

esetunjuelito@gmail.com

TELÉFoNos

4853551

FECHA DE INGRESO

DrA []-I MES F-l nno lzoos I DIA 14

FECHA DE RETIRO

N/ESl6 la¡i¡glzots
CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

DtREcctóN

tranv 44 # 51 b-1 6 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SUBRED INTEGRADA DE SUR E.S,E

PUBLICA

X

PRIVADA PAis

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORRE? ELECTRÓN ICo ENTI DAD

contactanos@subredsur.gov.com

TELÉFoNos

7300000

FECHA DE INARESO

DA I7l MES n Año l2oo4 I
FECHA DE RETIRO

DA l-_l rr,res l-l nrlo I
CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

APH

DtREcctóN

20 # 478 -35 sur
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FoRMATo úuco
ENTIDAD RECEPTORA

Subred lntegrada de Servic¡os de Salud Sur E.S.E

HOJA DE VIDA
§JW,ffi@Persona Natural

(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de 1 998) Últrm: Aciualrzáclón: 3ú-dlc-201 §

IND¡QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

Privada

Pública

Total

0

l3

1E

0

1

1

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAT\4ENTO QUE St _ ttO [* ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE |NHAB|L|DAD E

tNCopATtBtLtDAD DEL oRDEN coNSTrructoNAL o |,EGAL, PARA EJERcER cARGos, Er\,4pLEos púBLrcos o PARA cELEBRAR coNTRATos
DE PRESTACIóN DE sERVlctos coN LA ADt\,4rNrsrRncrór.t púBLtcA

PARA ToDos Los EFECToS LEGALES, cERTrFrco ouE tos DATos poR Mr ANorADos EN EL PRESENTE coNTRATo úNtco DE HoJA DE
vtDA, soN VERACES, lnRrícuro 50. DE LA LEy 190/9s).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

.:k-¡,,1cr-l'eB C'^i)-
FTRMA DEL SERVIDoR púBLtco o coNTRATtsrA

cERfrFtco euE LA |NFoRN/ACIóN noui sulr¡tt¡tsrRADA HA stDo CoNSTATADA FRENTE A Los DocutltENTos euE HAN srDo
PRESENTADOS COMO SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAT O DE CONIRATOS
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