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Subred Integrada de Servicios de Salud Centro OF ente

HOJA DE viDA
Persona Natural GOQ@

23-feb-2021

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion:
e,
1
DATOS PERSONALES
PRI,
MER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ MOSQUERA MARTHA COSUELO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

CC®ceEQPrAs O No. 527036 FO M O | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE QO NUMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ANO | 1973 calle10b#81f-20 apartamento2111 torre1

PAlS Colombia PAlS Colmbia _ DEPTO BogotdDC.
BDEPTO Chocé CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2003541
CIUDAD Istmina EMAIL marthad42consuelo@gmail.com

* 'FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
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 bachillerato academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

2|22 ||5R || 42 || &R 6°.|7°.]8°.|9°. 10°A|1X. MES [ NOVIEMBRE | ANO[ 1882 |

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
auxiliar de enfermeria formates 2020 1800
46 t
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Intograda de ScrwcsioEs de Salud
E.SE.

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

Ultima Actualizacion 23-feb-2021

Centro Oriente

HOJA DE VIDA
Sieop-

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 0 0
Total 0 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

e

}{:ﬂ-‘hﬁ Mar-if Nez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha del diligenciamiento

NO _L ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

465411
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ENTIDAD RECEPTORA

ntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

HBORMATO UNICO
JA DE VIDA !
Persona Natural eo Q‘O

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 23-feb-2021

Subred |

DO
CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN sl
PRESENTADOS COMO SOPORTE,

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