ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S E.

HOJA DE VIDA
Persona Natural @90%

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 23-jul-2020
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
AGUILAR MOLINA HASBLEIDY KATHERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD
cc ®ceQPas O No. 1023936191 FO M QO |coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA MES ARo [1994 || crat1-27-55sur
PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
s Booinl CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3156843855
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL haskateaguilar1994@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRALOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o |25 [3° | 4= |52 6= | 7= [ 8~ | 9= |10=]|1X&| MES [JuLiO | ARo[2013 ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI  NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
F?é?ri(c::)n 3 X tecnico auxiliar de enfermeria 7 2015 1023936191

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANOQ TERMINACION  HORAS
atencion diferencial en salud a personas LGBTI secretaria distrital de salud de bogota 2020 24
programa de prevencion de desordenes musculo sub red integrada de servicios de salud norte 2020 40
fortalecimiento del transporte y la reanimacion del secrelaria distrital de salud 2019 8
promocion y prevencion en salud secrelaria distrital de salud 2019 10
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

H O J A D E Vl D A Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte .8 .

Persona Natural @K’ eonm

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098) Ullima Actualizacion. 23 ul-2020

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS I MESES
Privada 1 2
Publica 0 0
Total 1 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ 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 190/95)

Ciudad y fecha del diligenciamiento

A 023483491

ICO. O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR

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

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

525288 Pagina 3 de 3

Escaneado con CamScanner



FORMULARIO UNICO K707 RSBt Rl

Subred Inlegrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Norle £.5 E.

@ Elfuturo. | Geblun RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =
es de todos | d‘u(:nlumhla‘ Persona Natural @. eOQm |
(LEY 190 DE 1995) Ultima Aclualizacién: 23-jul-2020

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS o -l Ve b AR

YO, HASBLEIDY KATHERINE AGUILAR MOLINA
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T. O No. 1023936191 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion cra 11-27-55 sur Teléfonos 3156843855 3156843855
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
TJOM.BRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Juan jose mendoza aguilar 1028674211 Hijo(a)
elizabeth molina garcia 20369531 Madre
orlando aguilar amaya 79346503 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 20.724.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 20.724.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | JF8 0% CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 48840652002 20 DE JULIO $0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
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¥ ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UN’CO Aubred Intdgrada de Serviclos de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y4 | Morte £ 5 E,

" | futuro Inbiarnn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
& 08 de todos g Gotenbts Persona Natural ‘. K. eo nm

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion 23-ul-2020

172 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |

clivos:

a) En la aclualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos dire
" CALIDAD DE MIEMBRO

ENTIDAD O INSTITUCION

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asocjaciones.
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOQCIACION

CALIDAD DE 8OCIO

¢) En la actualidad:_SI O NO@® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CEQ TLO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ' |

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

BOGOTA D.C. 23-jul-2020

CIUDAD Y FECHA
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