FORMATO UNICO ENTILWL RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 450 y 243 de 1996)

U DATOS PERSONALES

PRIMER AFELLADC SEGUNDC 4PELI OO [ O DE CASADA ) HOMBRES
GARCIA BETARANO ANGELA MARTA
DOCUMENTD DE IDENTIFICACION SEXD MACHONAL D0 Pals
cc®ee O ms) wo _ 53063003 F@ WD| co® scomawero) _COLOMEIA
LBRETA WL/ TAR

~ O )
PRIMERACLASE s  SEGUNDACLASE J NOMERD DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACILAENTD

FECHA olA uEs |_~1_"i| afio [ 1984, |
PAlS COLOMBIA
eI BOGOTA D.C.

MuMICIP) BOGOTA D.C.

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARIUE CON UNAX EL ULTIMD GRADD APROBADO | LOS GRADCE DE 1o. A 50. DE BACHILLERATC EQUINALEMN A LOS GRADOE So. A T1o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDA |

-
EDUCACION BASICA TiTuLe aBTENDO: BACHIT IER ™
NS EECLNDAMA MEDLA FECHA DE GRADD

xr MES e E y,

I | 3

Ta

o

Tel= =[]

EDUCACION SUPERIDR (PREGRADC ¥ POSTERADD)
DILKSENCIE ESTE PFUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROMOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCREBA:

TC (TECHICA TL (TECHOLOGICA], TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA) UM [UNIVERSITARIA),

E3 (ESPECIALEACION], MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC [DOCTORADD O FHD),

RELACIINE AL FRENTE EL NOMERD DE LA TARJETA FROFESIONAL (51 ESTA HA SID0 PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMERE DE LOS ESTUDIIS TERMINACISN Ho. DE TARJETA

ACADEMCA | APROBADOS - O TITULO CETENIDD UES ARG PROFESKINAL
PREGERADO ] X ENFERMERA '] 1loje|7

ESPECIFICUE LOS IDIDAAS DIFERENTES AL ESFAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIEE DE FORMA, REGULAR (R), BEM (B) O MUY SIEN MB)

i Sy
el Lo EARTA o LEE ]
R|EBE|ME|R |E |ME|R |B |ME




3 EXFERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1936)

RELACIOME SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD ORDEN CROMCLOGICD COMENZANDO FOR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATD WWSENTE

ola [26] mes [08] asio

EMPREZA 0 ENTIDAD pomLca | PrnaDa | Pais

HOSPITAL MILITAR. CENTRAL X COLOMEIA

DEPARTAMENTD MUNICRID CORRED ELECTRONICE ENTIDAD
BOGOTADLC. BOGOTAD. C.

TELEFONOS FEGHA DE INGRES0 FECHA DE RETIRD

ola 17 ] wes [11] afic [2033, ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA

EMPLED 0 CONTRATD ANTERIOR
EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRMeDR | Fais
CLINICA DE LA MUJER X COLOMEIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIC CORRED ELECTRONICT ENTIDAD
BOGOTADC. BOGOTADC.
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIROD

ot [T1 ] wes [04] afo [3014, |

CARGO O CONTRATD DEPENDENCI CIRECCION
ENFERMERA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PoBLICcA | PRnaDe | Pais

DEPARTAMENTD

MUNICTPIC

CORRED B ECTROMICD ENTIDAD

TELEFOWOSE

FECHA DE WGERESD

oia [ | mes[ | Jafio[ ]

FECHA DE RETIRD

Dla |_.__| MES |_.__|.f-.ﬁc:: |:_|

CARGO O CONTRATD

DEPENDENCA

CIRECCION

EMPLED O CONTRATD ANTERIOR

EMPREEZA O ENTIDALD

PLBLICA

PRIVADS

DEPARTAMENTD

MUNICIPIC

CORRED HLECTROMICD ENTIDAD

FECHA DE WGERESO

3|.-'-.|_|__| MES|_|__|.-'-.FID|I|

FEGHA DE RETIRO

:L-k|_.__| MESl_l__l.-'-.FIDlI'

CARGO O CONTRATD

DEPEMDENCIA

DHRECCION

NOTA: 5| REQUIERE ADICIZNAR MAS EXPERIENCIA LABDRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE EETA HOWJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Leyes 130 de 1555, SE9 y 442 de 199E)

4 TIEMFPO TOTAL DE EXPERIENCIA

MDIZUE EL TEMFO TOTAL DE 50U EXPERIENCIA LASORAL EN MUMERT DE ANOS Y MESES.

" TIEEUWPD DE EXFERIENCIA )
OCLRACIGN ER0E LESES
SERVIDOR PUBLICO 1 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO f 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMFO EXPERIENCIA 6 2 )
A

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

MANIFIESTO BASD LA GRAVEDAD DEL JUSAMENTD QUE E (__:l I'-E_:l X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALUSALES DE INHABILIDAD E
NCOM- FATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIINAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOE EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS DE
FRESTA- CEON DE SERVICIOS COM LAADRINIS TRACION PUEBILICA

FARA TODOSE LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOE DATOS POR MI ANCTADCE EN EL FRESENTE FORMATD UNICD DE HOJA DE VIDA, SOM
VERACES, (ARTICULD So. DE LALEY 150535 ).

FiRMA DEL SERVWDOR PUBLICD O CONTRATIETA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSDS HUMANODS YID CONTRATDS

LY

CERTIFICD QUE LA INFORMACION ACU| SUMINISTRADA HA SIDD CONETATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOSE QUE HAN SIDD FRESENTADOS
COMMD SOPOSTE.

Clidad fecha MNOBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LIMEA GRATIATA RACIOMAL S S000TITTD PEAOINA WEE: www func iospubdica gov. o
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