FNTIOAD RECEFTORA

FORMATO UNICO S dad
HOJA DE VIDA Fr——

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFPELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ALVARADO CIFUENTES YEIMMY JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ® ce QO ras (O No.__ 1073233473 F® M O | coL ® EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES ANO

PAIS Colombia

Carrera80h #42 a 86

PAIS  Colombia DEPTO BogotaD.C

#

CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 31257639974

#

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C. EMAIL sebasytatis173@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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Académico

PRIMARIA SECUNDARIA
Tl e [o @ l= o ol

FECHA DE GRADO

MES | DICIEMBRE ]

A

e

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
. F;r.'i-h*le-.rasha-uxilios Fundacion educativa Fundeinpro 2019 40
Codigo Blanco Fundacion Educativa Fundeinpro 2019 40
Soporte vital Basico Fundacion Educativa Fundeinpro 2019 40
Toma de muestras de laboratorio Fundacion Educativa Fundeinpro 2019 40
Programa Ampliado de Inmunizacion Fundacion Educativa Fundeinpro 2019 40
Fundacion de socorristas desarrollo y accion 2017 1800

Técnico Auxiliar de Enfermeria
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HOJA DE VIDA e

Parsona Natural

(Layes 100 de 1995, 400 y 443 da 1998)

- i — . S g T @

Si eo p& (1)

DOMINIO DE IDIOMAS
DIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAK (R} BIEN (B}

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
— ———————————

R i} M R 8 MB R B MB

_-_—ﬂ‘

FSPECIFIQUE LOS ) MUY BIEN (ME)

IDIOMA

e m—

3 EXPERIENCIA'LABORAL

~EL ACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Compcasa A Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C. www.compcasalud.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1152531888 DIA MES ARO DIA ves [12_] ARo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Avcalle6 #78 - 11

Auxiliar de enfermeria Salud

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Santa Rosa de Lima X Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Bogota D.C. Bogota D.C santarosadelima@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3142305218 DIA MES ARO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de enfermeria Salud Diagonal 7 sur # 6 85

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
7

Privada 1

Publica 0 0
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ENTIDAD RECEPTORA

' ( ” {M/\ ' () |JN I( .:() |‘ .-n;'I;rr:r'rl:I:r—-r;r.-uhl o Sarviclos do Salud Sur Occdente
kSt
HOJA DE VIDA S —————]

. eO p),m

Poraona Natural

(Laven 100 da 10006, 480 y 443 deo 1998)

o W TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DF 58U EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

S il e —— - e it i T, .

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

lolal 1 /

OCUPACION

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTOQ QUE S| NO K ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

OF PRESTACION DE SERVICIOS CON LA Al IMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA. SON VERACES, (ARTICULO 0. DE LA LEY 190/95)

Cludad v lecha del diligenciamiento

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

M#

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