FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

\
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
SOCHA MUNEVAR YULI PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Xce Q) pas ) No. 1022357359 F& MO | coL %) extranERd) COLOMBIA
I
LIBRETAMILITAR (;’ (j - o -
T PRIMERACLASE SEGUNDACLASE RNOMERO " o T
FECHA Y LUGAR DE IMIENTO - DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
i i 12 0,4  [1,9809] | CLL6 82 66
ARO
- N COLOMBIA e CUNDINAMARCA
BOGOTA PAls BOGOTA DEPTO
MUNICIPIO ' MUNICIPIO ]
3053450096  Yulism_2008@hotmail.com

a N
* FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICASECUNDARIA Y MEDIA)
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EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

(A 5] A FEUHA DE GRALY
MET; 02]  [2008
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: |

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RECACIONEACFRENTE ELNUMERS DELATAR : CENHNA L'f‘f,.

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRAOUADD NOMBRE DE LOS ESTUDRIOS TERMINATION | No. DE TARJETA

ACABEIMIGA——APROBABOS S——\e G FHHEG-BBHANEE MES ANE PROFESIONAE—
TC 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 03 2L rs

1022357659 I

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS-DIFERENTES AL ESPANOL GUE-HABLA; LEE, ESCRIBED FORMAT RESHARAR)BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR El AGTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
RED SUROCCIDENTE X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
.WC U}\EDINAMARCA b WA R EDSUROCCIDENTE CO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO ':.5
7560505 pia [0.8) mes (0,8 ai0i20, 17 loial | mes| |, [akol , , , | &
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
AUXILIAR DE ENFERMERIA | SALUD PUBLICA KRA106 1532
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO R MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS © FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pal . | mes|  Javol  ,  lloal ] wmes[  Jaso[, |
CARGO O GONTRATO ) DEPENDENCIA DIRECGION 1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAIS
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e T g m.._ i g—
pia | | mes[_ Janol _,  V|oal[, mesl Javol , , ]¢
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

pia{ I wesl  Javol , [|oial | wesl Jmo[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES.
"~ TIEMPO DE EXPERIENCIA
GCUPAGJON_ _ ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
' EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl Q NO { :} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM- "_'ﬁ:;
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICICS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON &
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 19085, -

U\t P@Ql@ oG muneopci .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFIZO QUE LA INFORMACION AQUL SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS GQUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
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NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, M8000347770 PAGINA WER: wuavdafp.govee




