 ENTIDAD REGEFTORA ' DRNTE
Subred lntegrada de Sarvlcios de Salud Sur’ Occidenta

o FORMATO ONICO

*"(Leyes 190 de 1995; 489 y 443 de 1398)

TOS PERSONALES

NOMBRES
LEIDY MAR!AN

:PRIMER.A'PELLIDO_ W

SEGUNDO APELUDO (O DE CASADA)

-_DOCUMENTO DEIDENTIFImCION o "'NACfONAuDAD
tee®ceO PAS. O No.. 1073674702

F ® M O COL® EXTRANJERO O

A

LIBRETA MILITAR . .00 _
"PRIMERA CLASE .

: VFECHA YLUGAR DENACIMIENTO
'.'FECHA DIA MES |ocr| ANO | T

-‘-'.'3 O NUMERO

DIRECCJ'ON DE CORRESPONDENCIA
calle 248 # 12 23 i

i DEPTO Cundlnaman:a ST :'-

PAlS

TELEFONO 32136949?’2

{oepo

| CIUDAD .+ BogaeDC. i

FORMACION ACADEMICA

-':Enumc;dn BASICA YMEDIA " L L
. MARQUE CON UNA'X EL ULTIMO GR DO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60/DE BACHILLERATO ouwm. N A LOS eam:os 60 ATioDE
D ._ EDUCACEON BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) = e s ) PRI ’

. BACHILLER ACADEMICO

ST _EDUCACIONBAS.'CA_
L PRIMARIA = | SECUNDARIA | MEDIA'

FECHA 'DE GRADO

_MES® | DICIEMBRE " | “ARD 20065 ] L

B BEL IP-3 E 2 s Bt 8 A Ol R

V" . SECRETARIADO EJECUTIVO SISTEMATIZADO




' (Leyes 190 de 199

EN‘n‘DAD RECEFTORA

Subfed lntegrada da Serviclos de Salud Sur Occidenle

= E.8.E.

489 y 443 de'1998)

EXPERIENCIA LABORAL

' RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL "

| EMPRESA O ENTIDAD -

. -Subred Integrada de Serwcios do Salud Sur Occndente E. S;E

PAlS. i

i Colombla ik

- DEPARTAMENTO

Bogoté D.C.

MUNIC:‘PIO

v manansatz 1608@hotmall com’ e

: CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS o i/

" . 3682245

) Bogota D. c.

'j-% FECHA DEINGRESO -f _

FECHADERET!RO S

pIa

k CARGO o CONTRATO

AUXIL!AR ADMINISTRATIVO S

"GEST:CJ_N _D_OCUMENTAL:

DIRE CEON

. EMPRESAC ENTIDAD

L

DISTRIBUICIONES VERON!CA DIAZ

PRNAQA_-

Cotombia S

' DEPARTAMENTO i

P
Cundinamarca

8 Soacha

N MUNIC!P.'O

o duaz veromca 3445@hotmall com e

8 CORREO ELECTRON!CO ENT.'DAD

" TELEFONOS .

. FECHA DEINGRESO AT

FECHA DE RETI'RO

' 3232941406 - DrAI ] MES |3 ' IANo I 2016 - ---:I DIA’ Is I MES | |ANO I 2019
'CARGO O CONTRATO : DEPENDENCIA DrREccrON

AUXILIAR DE ARCHIVO

o ,ADMIMSTRATNA

| carrEraBcH2an 08 *

_EMPRESA O ENTIDAD
. _ACCION S.A. S

|:pustica..

PRIVADA .

LpAlS
X Colombia -

DEPARTAMEN]"_O S

Bogqt;é' p.C. "~

uBogotéDC

MUNICI'PIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS
6280180

FECHA PE !NGRESO

; sohutudes—aouon@acclunplus cern

FECHA DE RET.'RO

DIA I 1. l MES |10 IANo | 2014

on ] wes [ w0 |___|

"CARGO O CONTRATO *-.-+ * "+
. AUXILIAR DE ARCHIVO -

T .DEPENDENCIA
' "ADMINISTRATEVA

Dn'RECClON

i CARRERA 17 #93A 41




. ENTIDAD RECEPTORA - 5
Subrad lntegrada de Servicios de Salud Sur Occldente '

- ES.E,:

- Unirn Actualizacion: 16:dic:2018 "+

. TIEMPO DE EXPERIENCIA” -

o ANOS T s MESES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

‘| MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE ME ENCUENTRO DENTRO BE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E |-
| INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL; PARA e TR CARGOS; EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS.
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LAADM!NISTRACION POBLICA it

:'PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS OR-MI ANOTADOS EN: EL. : RESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
“VIDA, SON VERACES (ARTFCULO 50.: DE LA'LEY 80/95).

g Crudad y focha déf_&.;’!fiéeiffcfém_fehfo" e

‘CERTIFICO GUE 1A INFORMACION Aoul SUMINISTRADA HA- smo CONSTATAD _"'FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS - COMO  SOPCRTE. . R . _ :

. Citdad y fecha OMBRE .Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS







