!

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E.

Sideapw

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

Ullima Actualizacion: 15-dic-2020

1 S SIDATOS PERSONALES i}
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

RODRIGUEZ BARRERA GINA FARLEYDI

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ) SEXO NACIONALIDAD

cc ®ce QO pras () No.__ 53088315 F®O M O | coL® extranieEro O

LIBRETA MILITAR ) o
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO' - DM

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO L e DIRECCION DE CORRE'SPONPE.NCW — i merares seaee e em
FECHA pals | mes IMAR] ARO | 1984 ]| ka7ino6t-10sur L o
PAlS Colombia ‘PAIS : Colombia DEPTO BogoléDc

DEPTO  BogotaD.C. ‘ T CIUDAD Bogod D R TELEFONO ~3103059436
CIUDAD . Bogota D.C. EMAIL gnrodruguezOSSd@hotmall com

b FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

s smn >yt a

oot ma—— s

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA ) . TITULO * " pachiller con énfasls en salud y nutricién
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHADE GRADO ~ 77 .“
ro |2 |3 | 4. | 5o |6 | 7| & | 9 |10°[1X| mES [DICEMBRE | ANO[2000 | . °

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO).

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION).

MG (MAESTRIA O MAGISTER). .
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PBEVISTA‘ ‘EN UNA LEY)

1

TE (TECNOLOGICA ESPEQIALI;ADA) )
DC (DOCTORADO OPHD). ™ °

- UN'(UNIVERSITARIA).

'
]

i

“TERMINACION™"

“'No. DE'TARJETA

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO "~ " ""NOMBRE DE LOS ESTUDIOS " '*""" ™"
ACADEMICA. APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 2 2012 53088315
!
OTROS ESTUDIOS i
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO
NOMBRE DEL CURSO _ INSTITUCION DE FORMACION - -~ ANOTERMINACION = HORAS
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA - 2019 - 40
SOPORTE VITAL AVANZDQ CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA 2019 50
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DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (8) © MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
\ R B mMB R B MB R B MB /
inglés "X X » X

3 S e xPERIENCIA LABORALY

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

| ' ‘ EMPLEO O CONTRATO - |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
. SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E X : Colombia
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. "| Bogotan.C.
TELEFONOS «  FECHA DE INGRESO FECHA PE RETIRO -
7957155 EXT6520 pia[2 |mes [10 ] aRo [2017 _ ||DIA |:] MES D ANO :
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA HOSPITALIZACION / URGENCIAS CALLE 10 N° 56-58
| , : ‘ EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD i e PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CLINICA PARTENON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. asisenfermeria@clinicapartenon.com
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4306767 pia [20 |mes 3 Jano |20tz [fow[27 | wmes [11 ] ano [207 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
ENFERMERA URGENCIAS SALAS DE CX BARRIO TABORA
(o S @ oo o v crvriencia ) |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
OCUPACION T!E-MPO DE B(PERI;NCIA
ANOS MESES
Privada 5 8
Publica 3 2
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4 = GTIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIAJ}

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
 afios © | Meses
8 8

Total

@l FiRmA DEL SERVIDOR PUBLICO. 0 CONTRATISTAJI

'

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO & 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 So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

16- DiC- 2020 Ging T Podrquer b

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIT'0 O CONTRATISTA

SOS HUMANOS Y/O CONTRATOS.

B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECUR

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
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