FORMATO UNICO enmoAD RecPrOM

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD ( O DE CASADA) NOMBRES
ESPITIA RIOS NYDIA CONSTANZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pals

ce®ceOrmsO o 51997408 FXOMO | co..® extransero ) COLOMBIA

LIDRETA MILITAR
privERACLASE (O secunoactase (O NUMERO DM

o FORMACION ACADEMICA

EOUCACION BASICA Y MEDIA

MARGQUE CON UNA X EL ULTINO GRADD APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A B0, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A 110, DE

FOUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

e EDUCACION BASICA Tirko osremoo BACHILLER ACADEMICO
PAMARIA SUCUNDANIA Wiow | FECHA DE oRADODICIEMBRE 2789

8 5 2 S Y R o R

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DIIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRIOTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA),
68 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SI00 PREVISTA EN UNALEY).

MODALIOAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8 | NO 0 TITULO OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL
UN 9 X PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA | 12 |1 /010 (6

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)
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o EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE §U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DR SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPRESA O ENTIOAD POBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA www. hospitalmiitar.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3480008 ot [27) wes 0.9 ano B9 | ot [ ) mes () avo ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA W\?f"
TERAPEUTA RESPIRATORIA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO | T RSAL 3a NO 40-00
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL DE SUBA-SERVICIOS Y ASESORIAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO W“lg CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
B8 hospitaidesuba.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
21111 o 9] mes B.4] ano @074 | oia F9] mes (0.5] o [2,0,1,]
GARGO O CONTRATO ) DIREGCION
TERAPEUTA RESPIRATORIA TERAPIA REBomaTORIA AVCR 104 No 152¢-50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOASUNDINAMARCA POBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ENGATIVA Il NIVEL ESE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIOAD
CUNDINAMARCA BOGOTA planeacion@hospitalengativa.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e oia 28] wes (7,9 ano (F5.5.7] [ oia 0] wes P%] ano Z.9,7,1]
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIA TERAPIA RESPIRATORIA TRANSVERSAL 100 No 80-50
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA DEL OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICHIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA occiter@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4254620 ext 496 ol [1.2 wes [0.8) Ao [2.0.0.5 | ola [3.0] mes [0.6) avo 2.0.08]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIA TERAPIA RESPIRATORIA AV.AMERICAS No 71C-29




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 de 1995, 489 y 443 ¢e 1958)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARDS Y MESES,
= EETI " TIEMPO DE EXPERIENCIA R
M AROS _Meses
SERVIDOR PUBLICO 18 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4
TRABAJADOR INOEPENDIENTE
CO!‘AL TIEMPO EXPERIENCIA 20 4 )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEOAD DEL JURAMENTO GuE 81 () no (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHARILIDAD E INCOM:
PATISILIOAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, BON
VERACES, (ARTICULO S0, DI LALEY 100/05),

RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

OBSERVACIONES DEL JEFE DE

CERTIFICO GUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S1DO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




