ENTIOWD RECEFTORA

FORMATD UNICO

HOJA DE VIDA |

Persona MNatural
{Leyes 100 de 1005, 480 y 443 de 1008)

Libetad y Onden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDIO APELLIDG { © DE CASADA | NOMBRES
ORJUELA MARIN JULIETH ALEJANDEA
DOCUMENTD DE IDENTIFICACIBN SEXD NACIONALIDAD el
ce®eeOras (D o 1020813818 FlR | col® sarawercl _COLOMBIA
LIERETA MILTAR

_ C‘E - _ ™y .
PRIMERA CLASE r SEGUNDA CLASE S MUMERDO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD

FECHA pia B4 ] mes [02] s
FaIS COLOMBIA

— CUNDINAMARC A

MumiciEo BOGOTA

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA YMEDIA
MARGUE COM UNA X EL DLTIMO GRADO APROBADD | LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARLA Y MEDIA )

~
r EDUMCACION BASICA nTLL e oBTEMIDG: BACHILI EF.

PRIMARLA . SECLINDARIA MEDNA FECHA DE GRADC

x MES [ 1p o[ 2P

30. | 4o. | 500 | Go. | To. | Bo. | So. | 10

EDUCACION SUFERIOR [FREGRADD ¥ POS TERADD)
DILMGEMCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CROMOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC [TECMICA), TL (TECHOLOGICA), TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA), UM [UNNERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIIN), NG (MAESTRIA D MAGISTER), DO (DOCTORADD O PHD)

RELACIONEAL FRENTE EL WINERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALDALD No.SCMESTIRES | GRADUVADD NOMBRE DF LOS ESTUDIDS TEMAMMWACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | NO O TITULS CBTEMIDD NEZ ARD PROFESIONAL
FREGLADC QB X ENFERMERA a1 )01 |8 IO208L3E1E
POSTGRAGD 0z X EEP. FN ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO ok | @ |2 2| ID208L5E1E

ESPECIFIOUE LOS IDNLAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE-HABLA, LEE, EECRIEE DE FORMA, REZULAR (R}, BIEM [B) O MUY BIEN MIB)

s . PP rpe—
[ L HARLA O FF LD ESCRIEE |
Rle|me|rR|[B[ME|R |B [MB

INGLES X X X
. s




) EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
{Leyes 160 de 1985, 480 y 443 de 1086)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL.

EMFLEC ACTUAL O CONTRATD WVIGENTE

EMPRESA CENTIDAD PUBLICA PRIVADA Palz
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEFPARTAMENTD MWUNIZIFY] CORREC ELECTRONICOD ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTAD. C.
TELEFOWNOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
pia [16] wes [12] afio [,2022] | pia [15] wes [11] afio[ 3023 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA CENTIDAD PUBLICA PRIVADA Palz
CLINICA CAFAM CALLE 93 X COLOMBIA
DEFPARTAMENTD MWUNIZIFY] CORREC ELECTRONICOD ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
6013077011 pia| 22 pes| os fio| 200 || pia [26] mes [09] afio
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA NRECCION
ENFERMERA
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA CENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
DEPARTAMENTD WUNICIPTO CORREC ELECTROMNICO ENTIDAD
TELEFOMNOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
pia [, | wes [ Jafo [, ] |oia [ Imes [ Jao [\ ]
CARGD O CONTRATD DEFENDENCI# HRECCION
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA & ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Palz
DEPARTAMENTD WUNICIFTO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA D€ RETIRG
pia [ | ves[, Jato[, ,  ||oal, | wes[, Jafio[,, ]
CARGO & CONTRATD CEPENDENCIA HRECCION

HNOTA: SIREGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LASORAL, IMPRIMA NUEVANENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

& TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES |
SERVIDOR PUBLICO 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO A 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O N@ X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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