ENTIOAD RECEPTORA

FORMATO E}NECO Sutred hlegrsda de Senvicics do Solud Centro Odenle
ESE.
HOJA DE VIDA -
Persona Natural {j 3 .)

o Actaaiande Gl Fnd

{leyes 190 de 1935, 469 y 443 d¢ 1508)

 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG 10 DE CASADA) NOMBRES
HERNANDEZ ARDILA GISELLE YISNEY
DOCUMENTO DF IDENTIFICACION SEXJ HACIOHALIDAD
ce ®©ceE O ras O Mo 1074133137 F® u O ]co @ extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERD DM
FECHA Y LUGAR DE NAGIIENTO DTRECC!CJN. DE CORRESPONDENGIA
FEGHA o b on T pes [0 | ano s ]| cALLE sRUMERD 0114
pAlS Cotomia PaiS  Colerbs ____ DEPTO Cunginunatch
DEPTO Cundinsirores GIUDAR Cagueza TELEFONO 00
ClUDAD Cqueza EMAIL asiefi-2352@hotmal.com

EDUCACGION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (1 05 GRADOS DE fo A 6o DF BACHILLERATO FQUIYALEN ALOS GRADOS 60 A t10 OIE

EOUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r !

EDUGCACION BASICA Tio backelor aciiemico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
R RPAO BN I I | 7 I &’ [9’ \‘O".]T}é. KES 1 NOVIEMBRE AROI 2008 [

EDUCACION SUPERIOR [PREGRADQ ¥ POSGRADO}
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOBICO. EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA-

TC (TECNICA). TL (TECROLOGICA), TE (TECHOUOGICA ESFECIALIZADA). UN {UNIVERSITARIA),
E6 (ESPECIALIZAGION). MG (MAESTRIA O MAGISYER) DG DOCTYORADO O PHDY.
RELACIONE AL FRENTE Bl NUMEROQ OE LA TARETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY)

HODALIDAD Mo SEMESTRES GRADUABOD NOMBRE DE L0S ESTUDIDS TERMINACION Mo, DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADDS S MO O TITULG ORTENIDD HES AR PROFESIONAL
Universitana 8 X ENFERMERIA 1 2020 1074133137
OTROS ESTUDIOS

DIAIGEHCHE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCHIN DE FORMATION ARO TERMINACION  HORAS
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyos 190 de 1995, 480 y 443 de 1888)

EHTHAD RECELTORA

Subzed lrdegrada de Sanicios de Solud Cemro Oriente

ESE.

Uiy Anfumizacide Ohdeh 200y

DHHANIO DE IHOIAS

ESPECIFIQUE LOS INIOMAS DIFERENTES Al ESPANDL OUE HABLA LEE. ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R} BIEN (B) O MUY BIEN (A/E)
LOLEE LO ESCRIBE

IDIQHA

LOHABLA

R’ B [25H] R 8

] R B8 3]

inglés

X

X

X

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABDRA O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

|

EMPLED O CONTRATO

]

EMPRESA O CRTIDAD
HOSPITAL SAN RARAFEL DE CARUEZA

PUBLICA
X

FPRIVADA PAIS
Coloadxa

REPARTAMENTO

Cundinamaes

MUNICIPIO

Céqueza

CORREQ ELEGCIRONICO ENTIDAD

hospiokanrafssidecagueza@hospialcaguers.gov.co

FECHA DF INGRESO

FEGHA DE RETIRQ

TELEFONOS
8180109 om [16 Jues [2_ awo [2000 Jjom [ Jses | ] avo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
ENFERMERA ASISTEMSIAL AV BNUMERQO 5-80
INDICRIE €L TIEAMPO TOTAL DE S EXPERIENCIALABDRAL EN NURERO DT MRS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION
ANOS | MesEs
Privada & 0
Piblica 1 0
Totat i 1]

MANIFITSTO BAIO LA GRAVEQAD OE JURAMENTOGUE 51 RO K_ WE CHCUENTRO DENTRO DI LAS CAUSALES DE (NHABILIDAD £
IHCOPAHSLIDAD DEL ORDEN CONS TITUCIONAL O1EGAL, PARA EJERCER CARGOS, ENPLEOS FUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMBHSTRACION PBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTAROS EN EL PRESERTE CONTRATO URICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, [ARTICULO fio. DE LA LEY 15875)
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ERTIOAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Suteed Edegrada da Serdtios do Salud Centro Oriants

HOJA DE VIDA T

Persona Natural

g i

{Leyes 160 do 1995, 489 y 443 de 1998} Lo Ariuatsacdn oi-dobe e

Citrdad y focha duel dilgenciamienta

FIFIIA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA

CERTIFIGG QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SEN) COHSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S10G
PRESENTADDS COMO SOPORIE. :

Giudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONIRATOS
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