ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

ROZ0O YESICA YOMARA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NACIONALIDAD
CCOCeEQPas O No. 1022442297

CoL @ EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

NOMBRES
MARTIN

O SEGUNDA CLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 4

MES

calle 42 F sur #87-16

PAIS

Colombia PAIS Colombia
DEPTO Bogotd D.C

DEPTO BogotaD.C.

CIUDAD Bogcta D.C.

TELEFONO 5513170

CIUDAD Bogota D.C.

y. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EMAIL jessicayomara@hotmail.com

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
i 3
EDUCACION BASICA TITULO bachillerato
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1% | 2% 13" | 4% 1 5% | * i

6|78 |9 |10° |1 | MES [DICIEMBRE ANO [ 2016

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

l NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
CODIGO BLANCO INABTEC 2020 40
SOPORTE VITAL BASICO INABTEC 2020 40
TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS Y INABTEC 2020 40
auxiliar de enfermeria Instituto Santafe de Bogota 2016 1600
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DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B

MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

[=

B i ’ .
: [ ] - ¥
L1 %L LAY o L e L

OE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Suroccidente _ X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente. gov.co
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753568 DIA | 10 | MES |8 ANO | 2020 DIA MES ANO
CARGCO O CONTRATO } DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria enfermeria calle 9 # 39-46
[ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
instituto colombiano de gerontologia y geriatria X Colombia
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C. incolger@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4296622 DIA | 29 | MES [0 | ANO | 2016 DIA |7 MES [ 11 | ANO [ 2017
CARGO O CONTRATO i DEPENDENCIA DIRECCION
auxihar de enfermerias no cr 73 bis#55-74
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
fundacion gerontologica las canilas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C. canitas@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4169342 DIA [ 2 | MES |12 | ANO | 2015 DIA | MES [ ANO | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria no cr 73 bis #55-16
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

”\Di:"-.-IE En._ T!ELJP'\: TC\'T"".

L DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
Privada 1 ,
Publica 0 ;
Total 4 "

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S|

o S

:».; :;i *!_E..: DAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER
Ve FRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

ME ENCUENTRO DENTBD DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, C
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha del diligenciamiento

 —

- : STAT A FRENTE A LOS DO MENT b= [

Ciudad y fecha
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