FORMATO UNICO FTEHARECEFTOR

HOJA DE VIDA | ]

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1596)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Torres Jiménez " Yuly Yomaira
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo NACIONALIDAD PAlS
cecXceCpas (O no 52821950 L F@OmO | cor ® exrranero O
LIBRETA MILITAR 2
PRMERACLASE () seGunDAclase O NOMERO oM

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS to. A 110 DE
FDUCACION HASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

’ \

EOUCACION BASICA IO OBTENIDO: Bachiller ncadémico
PRMAIA SUCUNDARIA WO | FECHA DE GRADO

1o 0[50 [0 10 [0 [0 [ [ 0 wes [1.2) ARol[200 0]

To

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCHE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DF TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO 0 7ITULO COTENIDO MES ARO PROFESIONAL
T 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 07 (210 (0|4 |52821950

UN 8 X | ENFERMERA 07 |20 |1|7|52821950

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

l 10IOMA < m.._RLD:EE’;. o

INGLES X I Bt e NG




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1068)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR £1 ACTUAL
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE et S

EMPRESA O ENTIDAD pusLcA | Prvana | mis

Hospital Militar Central e —— Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
Cundinamarca | Bogotd . = _ A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO

3486868 ola [0,1] mes [08] Aﬁo[ 20,0.1] | o NA| mes[ | ano[ .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de servicios asistencinles | Enfermeria 'l'mnsvcrsal 3C #49-02

. EMPROOCONTRATOANTEROR :
EMPRESA O ENTIDAD pUBLCA | PrivaDA | Pals
lenlcn Nuqva - N | Colombia
OEPARTAMENTO ' Mmunemo CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
Cundinamarca Bogotd 7 | consulexternad@elinicanueva.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3274444 DIA [l—] Mu 02] avo [2,0,19] | oia (28] mes[03] ano [20,19]
CARGO O CONTRATO DIRECCION 3
Jefe de enfermerin Enlcrmcriu Calle 45F #16A-11
= : : “EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD poBLCA | PrivaDA | Pwis

JARB Saludtps X Colombin
DEPARTAMENTO MUNICIPYO CGORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogotd info@jarbsalud.com.co
THLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3657452 oia [0,1) mes [1,1) R0 [2,0,1,7) | ota [3,0/ mes [07] avo 20,18
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermera Jefe Enfermeria Calle 33 Bis # 15-64

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAOENTIOAO poBUCA | PRvADA | Pals

Centro de obcsndad y cnfcnmdadcs pastrointestinales Colombia

CORREO ELECTRONICO

mmm"hem anlavncenclo Cenmdzzﬁsldndlzfémlmm
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204142371 oi[o.1] wesor] aRa2,05a8] |oiafoa] mes 2]afo
'CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

Enfermera Jefe Enfermeria cra 39 # 30-39

NOTA: §I REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

LY



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1995, 460 y 443 de 1908)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES

{ TEMPO DE EXPERIENCIA

OCUMGION T AROS ] MESES
Auxiliar en enfermerla 9 ‘ 6
Jefe de enfermeria 2 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 [ INO  (x) ME ENCUENTRO DENTHO D LAS CAUSALES DE INMARILIDAD B INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO B0 DE LALEY 190/08)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTFICO QUE LA INFORMACION ACUI SUMINISTRADA MA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5100 PREBENTADOS COMO SOPORTE
\

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




