
FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

ESTUPIÑAN

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

MINA

NOMBRES

GINA ALEXANDRA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1014216260

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 5 MES NOV AÑO 1990

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 81 75 11 SUR TORRE 16 APTO 501

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 9247537

EMAIL ginna.alesmi@hotmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO BACHILLER ACADEMICO

FECHA DE GRADO

MES DICIEMBRE AÑO 2007

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

AUXILIAR DE ENFERMERÍA POR ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER 18002010
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LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

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

DOMINIO DE IDIOMAS

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

talentohumanogestiondelriesgo@gmail.com

TELÉFONOS

5551347

FECHA DE INGRESO

DIA 11 MES 12 AÑO 2020

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

auxiliar de enfermeria

DEPENDENCIA

gestion  del riesgo

DIRECCIÓN

calle19a#34-94

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría de Educación del Distrito

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contatecnos@sedbogota.edu.co

TELÉFONOS

3241000

FECHA DE INGRESO

DIA 2 MES 7 AÑO 2019

FECHA DE RETIRO

DIA 20 MES 11 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

DIRECCION DE INCLUSION DE

DIRECCIÓN

AV EL DORADO 66 63

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría de Educación del Distrito

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contatecnos@sedbogota.edu.co

TELÉFONOS

3241000

FECHA DE INGRESO

DIA 21 MES 1 AÑO 2019

FECHA DE RETIRO

DIA 15 MES 6 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

DIRECCION DE INCLUSION DE

DIRECCIÓN

AV EL DORADO 66 63
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría de Educación del Distrito

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contatecnos@sedbogota.edu.co

TELÉFONOS

3241000

FECHA DE INGRESO

DIA 8 MES 8 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 22 MES 11 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

DIRECCION DE INCLUSION E

DIRECCIÓN

AV EL DORADO 66 63

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría de Educación del Distrito

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contatecnos@sedbogota.edu.co

TELÉFONOS

3241000

FECHA DE INGRESO

DIA 22 MES 1 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 12 MES 7 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

DIRECCION DE INCLUSION E

DIRECCIÓN

AV EL DORADO 66 63

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría de Educación del Distrito

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contatecnos@sedbogota.edu.co

TELÉFONOS

3241000

FECHA DE INGRESO

DIA 4 MES 7 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 11 AÑO 2017

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

DIRECCIÓN DE INCLUSIÓN E

DIRECCIÓN

AV. EL DORADO 66 - 63
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría de Educación del Distrito

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contactenos@sebogota.edu.co

TELÉFONOS

3241000

FECHA DE INGRESO

DIA 17 MES 4 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA 16 MES 6 AÑO 2017

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

DIRECCIÓN DE INCLUSIÓN E

DIRECCIÓN

AV EL DORADO Nª 66 63

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría de Educación del Distrito

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contactenos@sebogota.edu.co

TELÉFONOS

3241000

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 2 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA 7 MES 4 AÑO 2017

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

DIRECCIoN DE INCLUSION E

DIRECCIÓN

AV EL DORADO No.  66 63

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría de Educación del Distrito

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contactenos@sebogota.edu.co

TELÉFONOS

3241000

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 11 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 11 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

DIRECCIoN DE INCLUSIoN E

DIRECCIÓN

AV EL DORADO No.  66 63
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL CENTRO ORIENTE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

subcentrooriente@saludcapital.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 3 MES 3 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 7 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

DIAGONAL 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL CENTRO ORIENTE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

gerencia@esecentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 2 AÑO 2015

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 1 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

DIAGONAL 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL CENTRO ORIENTE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

gerencia@esecentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 2 AÑO 2014

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 1 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

DIAGONAL 34 5 43
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL CENTRO ORIENTE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

gerencia@esecentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 2 AÑO 2013

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 1 AÑO 2014

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

DIAGONAL 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL CENTRO ORIENTE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

gerencia@esecentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 11 MES 9 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 1 AÑO 2013

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

DIAGONAL 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL CENTRO ORIENTE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

gerencia@esecentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 8 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DIA 11 MES 9 AÑO 2012

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

DIAGONAL 34 543
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL CENTRO ORIENTE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

gerencia@esecentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 20 MES 3 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 7 AÑO 2012

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

DIAGONAL 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SERVICIOS Y ASESORIAS

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

syabt@serviasesorias.com.co

TELÉFONOS

3230622

FECHA DE INGRESO

DIA 2 MES 5 AÑO 2011

FECHA DE RETIRO

DIA 17 MES 7 AÑO 2011

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

CRA 6 46 23

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SERVICIOS Y ASESORIAS

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

syabt@serviasesorias.com.co

TELÉFONOS

3230622

FECHA DE INGRESO

DIA 12 MES 7 AÑO 2010

FECHA DE RETIRO

DIA 1 MES 12 AÑO 2010

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

CRA 6 46 23
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