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FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE GON UNAX EL ULTIMG GRADO AFROBADD (L
FOUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

05 GRARDS DE 1o A Go DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11c DE

l" EDUCACION BASIGA TITULD Bachlller Academico
'! L FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
l failiov Logv |igs 18 | 6% | TN 8N | B 10°, .f}(' MES | DICIEMBRE ANO | 2002

OTROS ESTUDIOS
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACIGN  HORAS
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO ANGELES DE LA SALUD ACADEMIA 2020 40
ATENCGION A PACIENTE VICTIMA DE VIDLENCIA ANGELES DE LA SALUD ACADEMIA 2020 40
SOPORTE VITAL BASICO ANGELES DE LA SALUD ACADEMIA DE 2018 40
UNIDAD RENAL CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR 2016 150
Tacnlco Auxillar de Enfermeria Escuela De Salud Teresa de Calcula 2015 1800

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ANGELES DE LA SALUD ACADEMIA 0202 40

FES WLabe &



CTUAL
EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL A

ONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS

EMPLED O CONTRATO
w ENTIDAD pusLica | PRIvaDA | PAIS
‘: e A X Colombia
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL DE KENNEDY
MUNICIPID CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogolh D.C. Bogotd D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
448003 o [T mes 5] ano [ere__J[om | | mes [_] aro [ J
CARGO @ CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ors UNIDAD RENAL AW 1 DE MAYO 40 B 54

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQLE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS ¥ MESES

B TIEMPO DE EXPERIENCIA

i OCUPACION

] ANOS ] MESES

I : ; Privada 0 0]

i} Piblica 2 7
Tolal 2 i

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

~ MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO #X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
~ INGOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
 DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
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OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS

HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQuUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE HAM SI00

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




