ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 13-ene-2021
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TORRES NARANJO MONICA MARIA
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceEQras O No. 1018450381 F® M Q| coL ® extraniERC O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seEGUNDAcLAse (O NUMERO

DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA | 24 | MES |

FEB | ANO | 1992 ] | cale 194 105 - 19 apt 503

DIREGCION DE CORRESPONDENCIA

PAlS Colombia

PAIS  Colombia

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C.

TELEFONO 30898842

CIUDAD Bogota D.C.

EMAIL moniimtn120@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Académico

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

L1". ol B M 0 R

6. | 7|8 |9 [10°[X€| mES [DICIEMBRE

| ANO| 2010 |

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION — HORAS

644618

Pagina 1 de 4

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Ultima Actualizacion: 13-ene-2021

eap.

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

MB R B

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

¢

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. certificaciones.ops@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 oia [72 ] mes [z ] ano [0 ]| o [30_] mes [i1_] ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVA CARTERA Y GLOSAS NUEVO MUZU

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONTACTAMOS SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sin dato
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
8811855 pia [18 Jmes [6 ] ARo [2018  ]|owa [24 | mes [10 | ano [2010 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION i
auxiliar operador 1 archivo cra23#62 -16

r EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GRUPO ASD EN MISION CON COLMEDICA X i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sin dato
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3402501 o[z Imes[s_Javo [208  Jlow [s ] mes [Z_] ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T e
Trascriptor de datos Digitacion cra23# 27 - 34
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
AV&S CONSULTORES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot D.C. Bogots D.C. sin dayo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3196034384 o [27 Jmes [&_Jano [7__ ||ow[s_Jwmes [s_]ano[z08 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR OPERATIVO

PAGOS GLOSAS E INCAPACIDADES

Cl. 10#16-35

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SUMMAR TEMPORALES EN MISION CON CARVAJAL TECNOLOGIA Y

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogota D.C. Bogota D.C. SIN DATO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6855700 om [15 I mes [ ] ano [0 J|ow [22_] mes [« ] ano [207 |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ANALISTA DE CALIDAD CUENTAS MEDICAS Avenida Carrera 26 Avenida el dorado # 90 -
[ EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

Hospital Usme X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

Bogoté D.C. Bogoté D.C. SIN DATO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7660666 oia[3 mes [+ ] ano[2013  |on [31 | mes [12 | ano | 2015

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DIGITADOR TERRITORIAL DIGITACION CRR 13# 135 A42 SUR
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

TIEMPQ DE EXPERIENCGCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 2 0
Publica 3 8
Total 5 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 __ NO _>§_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL. ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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 50, DE LA LEY 180/95).

4
’1

o Niwan
H e

FIRMA DEL SERVIDQR PUBLICO O CONTRATISTA
|

Ciudad y fecha del diligenciamiento

\

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

c,udady fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFEDE pEﬁSONAL O DE CONTRA TOS
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