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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
RUBIC RIVILLAS LAURA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MNACIONALIDAD

cc ®@ceE O pras O No. 1030663290 FE MmO | coL® extraniERo O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGGION DE GORRESFPONDENCIA

FECHA  DIA 21 | mes [FE8 | ano [fose || wr7so7o

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTQ Bogota D.C.

DEPTO Bogoté B.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONQ 3222705166
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL laurubicQ2@hotmail.cam

[ 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
O 2 LN PO SR O Bl L ro°.|1}<.‘;. MES [NOVIEMBRE | ANo[2012 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). E (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER}. DC {DOCTORADO O PHD}.
RELACIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY}

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD WNo. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADGS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 6 2017 1030663290

OTROS ESTUBIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEI. CURSQ INSTITUCION DE FORMACION ANO.TERMINACION  HORAS
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE.

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B ma

inglés X X X

| 3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Sub red sur occidente X Colombia
DERARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota 0.C. Bogeta D.C. cohtectencs@subredsuroccidente.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
3222705166 o 19 | mes |8 | aRo [2017 flom [ _Imes| |aro | |
CARGO O CONTRATO DEPEND:%A DIRE&EN
Enfermera Espacio educacion : Cll 9 NG.39 46

4 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Piblica 3 2
Total 3 2

5 3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

v

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 5| __ NO X ME ENCUENTRO DEI“‘\iTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERAGES, {ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
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Ciudad y fecha del diligenciamiento &)&3—&\:\ O- "‘, O\QM m

LY

~a

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

PRESENTADOS COMO SOCPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE GONTRATOS
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