FORMATO U NI CO Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA =

Persona Natural
(Leyes 100 de 1995, 489 y443de. 1998)

DATOS PERSONALES
" PRIMER APELLIDO " | SEGUNDO APELLIDO (G DE CASADA) NOMBRES
_-'GONZALEZ MUROZ MERCY YANET
DOCUMENTG CE IBENTIFICAGION SEXO: NACIONALIDAD
cc @ceEQras O Né. 53004757 [|F® m O | coL® extranero O
LIBRETA MILITAR ' ' '
PRIMERACLASE (O, sEGuNDACLASE () NUMERC DM
FECHA Y LUJGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE_.CCRF?ESEON_DENCIA
FECHA DA |2_ | mes [A60] ano [1983 || m3a2a38sur _
PAIS Colombla "PAIS  Colombid . DEPTO  Bopita D.C,

DEPTO Bogota D.C,:

1 CitJDAD Begots D.C.  TELEFONO 000

CIUDAD Bogota D,C:

EMAIL micesitar2003@gmail.com’

EDUCACION BASICA Y MEDIA

FORMACION ACADEMICA

MARQUE-CON.UNA X EL DLTIMO. GRADO APROBADG {LOS GRADOS DE 10'A 66 DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 BE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y-MEDIA)

EDUGACION BASICA TITULO Bachiller Academics

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1| 2 | ko | 4, ls

& I ?' 8 |.__9=-. 102|1%| wes [FEBRERO | ANO [2002

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADUD Y POSGRADO) _ )

‘DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTD CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TG (TEGNICA). TL {TEGNOLOGICA): TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN [UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION). MG (MAESTRIA O MAGISTER): DC (DOCTORADO OFHD) '
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERODE LA TARIETA PROFESIONAL (St ESTA HA 5IDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD Noi SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS st NO @ TITULO OBTENIDE MES  aflo PROFESIONAL
Téeneldgica B X TECNOLOGIA EN REGENCIA UE FARMACIA. 6 2014 . 83004757
OTROS ESTUDIOS
DILIGENGIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO-ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE -DEL CURSO. INSTITUCION DE FORMACION. ARO TERMINACION  HORAS
Auxiliar de’enfermeria Fusdesa. 2003 1800

Firma eléctrénica validador: nuil

[ORED Documento electrdnico: rull . 10N - :
426625 NOTA: Mo requiere firma fislca debido.a que ha side firmado.electrénicamente Pagina 1 de 3




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190.de 1995, 489y 443-de 1908)

Hoja de Vida sin validar

S

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIEIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE. DE FORMA . REGULAR (RYBIEN (B) C MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE .LO ESCRIBE
iDfoMa

R B MB R B N8 R B MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

' - -EMPLEO'G CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD ' ' ' ' PUBLICA- | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Seérvicios de Balud Sur E.S£.. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
: Eiqgcté.D,G, Bogetd R.C. -quimlcaserviclalarmaceuticotunal2@subredsur.gov.co
TELEFONQCS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0000 _ oia [ 15 |MES|s | ato |28 [[om [ fwmes [ ] amo | |
CARGO C.CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
regente dg farmacia sgn_vicios mmplem_a_nt_arios calte 80g sur # 18 bis 02
I EMPLED D CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PrIVADA | Pais
Subred Integrida de Servicips dé Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICD ENTIDAD,
Bogota D.C. Ecgoté' DC. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA D& RETIRG
6017300000 DIA | 16 | Mes |1 | AR | 2008 [[o1a [15 mes[s 1ane [z ]
CARGO O CONTRATO | pErENDENEIR DIRECCION
APOYQ SALUD FAMILIA Y COMURITARIA | SALUD PUBLICA GALLE 57 A SUR-NO. 18C-12

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS. MESES

OLCUPACION

Firma electrénica validador: null

g ‘Documento etectrénica; null sy
426'6'25" NOTA: No requiere firma fisica‘debido a que ha sido fimmade electrdnicamente Pagina 2de 3




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de-vida sin-validar.

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENC(A LABORAL ENNUMERO DE AROS Y MESES:

o TEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 i
-Puiblica 20 6
Total 20 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJD: LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S NO. _X ME ENCUENTRC DENTRO.DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIOAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, .PARA. EJERGER CARGOS, EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR -
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR W ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
“VIDA, SON VERACES, {ARTICULO ‘So. DE LA'LEY 180/35).

Bogold D.C.-null 27+ - D076

. g ]
Ciudad y fecha del diligenciamiento

;'Ea eiectromgar“v ”é\a(k{ 6@@ ( % \‘\7

FIRMA DEL _SE_RW&JQR PUBLICO O COMTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA. HA 3ID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Firma. electrénica:

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firha electrénicavalidador: null

[ Documento.lectrdnico’ null W a
426625 NOTA:- Ne requjere firma fisica débidd a que ha sido firmado.glecirdnicamente. Pagina3 de 3




