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PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [zl mes [oic | afo [198s ]| CRA18BKBIS#E4A4T SUR

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogot3 DC.
DEPTO Cundinamarca CIUDAD Bagatz D.C. TELEFONO 7226842
CIUDAD Funza EMAIL caro_natis@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRAD
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

L=

0 APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER TECNOLOGICO MODALIDAD

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

72 | 22 | 32 | 4= | 52| 6° | 7| 8| 9° 10" 13 MES | NOVIEMBRE AﬂO' 2002 |

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACI()N), MG (MAESTRIA O MAGISTER) DC (DOCTORADO O PHD) p
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
For Te
ormacion 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 2004 52938281
técnica
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
atencion a victimas y abuso sexual fusdesa 2020 48
laboratorio clinico y toma de muesiras fusdesa 2020 20
SOPORTE VITAL BASICO fusdesa 2020 40
DIPLOMADO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA 2020 160
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codigo ralo obstetico

. ‘mgﬁlmmmosx PERIFERICA
ACCTUALIZACION DE ENFERMERIA EN

3 EXPERIENCIA LABORAL o

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

| EMPLEO O CONTRATO .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
clinica parlenon % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogol4 D.C. Bogotd D.C contsciencs@cinicaperienoncom LI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ~ o
4306767 DIA ves [11 ) afo [200__ ||oia [20 | mes |2 Ao | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o L
auxiliar de enfermeria urgencias Calle 73a N” 76 - 66
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pPUBLICA | PRIVADA | PAIS
Adecco * hospilal san carlos” X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO E
Bogota D.C. Bogota D.C. gloria rios@sdecco.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
| 3259500 oin [z mes [« ] ako [0 |fom (25 | mes [2
K k CARGO O CONTRATO DEPENDENGA | DIRECCION 7
Ir ' auxlliar de enfermeria urgencias Camern 12D#32-44
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EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA

medicall "policiinico el olaya” X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogota D.C. Bogota D.C. _

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO —:

7425770 DIA wes 2] aso [2o14 [0 [s0 ] mes [0 Jano 201 | ‘E

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA = DIRECCION k

auxiliar de enfermena urgencias carrera 20 # 23-23 sur ‘!

| EMPLEO O CONTRATO I

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

clinica del occidente X Colombia o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. www.clinicadeloccidente.com )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
4254620 o[ | mes [« Jako [2012__ ||om[10 | mes [s | ako [203 |} :
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T :
auxiliar de enfermeria urgencias Av de Las Américas N° 71 C - 29 . 1

[ EMPLEO O CONTRATO | -

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS Ul
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E X Colombia :

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD o
Bogota D.C. Bogota D.C. www.hospitaleitunal.gov.co '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7427001 DIA mes [2__]ano [2009  [|ow[26 |mes [+ |amo[202 | :

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION R

AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS CR 20No. 47 B 35 SUR i
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION

Privada
Pdblica
Total

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE ST ___ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA £JERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/93).

Ciudad y fecha del diligenciamiento . T‘ N
-
—ondemtigala.
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA 3 ‘;q

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

OERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINIS
TRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN sm
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