ENTIDAD RECEPTORA

E.S.E.

FORM ATO U NI CO [Sut ved | tegrada do Serviclos do Sllu-d— Sur Occidenta ,

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998) ' Ultima Actualizacién: 05-dic-2020

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MH R B MB

EXPERIENCIA LABORAL | *

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO 7!DEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I ~ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | Ppals
ESA SAS EMERGENCY SERVICES ASSITANCE | X Colombia
DEPARTAMENTO |- municipio ‘i - - :— . | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD G
Bogota D.C. Bogota D.C. WWW,05a505.C0M.co
TELEFONOS [ FEa-m DEINGRESO FECHA DE RETIRO
5505050 pia [ 13 | mes 8| aRo [2019 - ]|oia [27 -] mes [3 ] aro [2020
CARGO O CONTRATO ._DEPEHD;E-NCM : 25 b [ DIRECCION 3
AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL Carrera 52 A N* 134D -

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENJA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y * IESES

TV TS s - - —
OCUFPACION : TIEMPO DE EXPER_LENCM
SRR s ANOS J MESES
~ Privada A533 0 i
Fablica e 0 3
Total . i 0 b -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONJRATISTA &

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _I NO K ME ENCUE'{ "HO DE NTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, .\MPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRAT
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINiSTRACION PUBLICA ¢ e

nid

- . - L]

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN =L PRESENTE CON N
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY'190/35), i emnien & Tyy SNTRATO UNICO DE HOJA OE

|
f
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ENTIDAD RECEPTCRA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Sa—u-:-d Sur Ocodents
ES
HOJA DE VIDA ’——_——_——————‘-E“

Persona Natural @. eOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 . DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUTIERREZ LUNA ELISA JANNETH

Ultima Actualizacidn: 05-dic-2020

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX NACIONALIDAD

O
cc®ceQrpras (O No. 52890313 F M O | coL ® EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SeEcuNDAcLase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 1 MES ANO DIG41#1D 15 SUR

PAIS  Colombia DEPTO Bogota DC.

PAlS Colombia

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 31629991835

EMAIL joaosolomillos@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10A 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
-

7 2'.[3'.]4'. 5LA16T ?'.I '.Isr'. m'.|1)€ MES |JUL'ID | ANO | 2017

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION  HORAS

Fundacion Nuestra Senora de la esperanza

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

CODIGO BLANCO PREDESALUD
TOMA DE MUESTRAS = | PREDESALUD
BLS | FUMEFISAS

AUXILIAR DE ENFERMERIA ~ CORPOTACION TECNICA PARA EL TRABAJO
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