FORMATO UNICO V ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Ubeno;! y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
AVELLANEDA DOMINGUEZ ALEXANDRA

L

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS Go. A {10, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

f EDUCACION BASICA TITULO OBTEMIDO: BACHILLERATO PEDAGOGICO
PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10.| 20. | 30. | 4o.| 50. | Go. | 70. | 80. | 0. | 10 | X MES ANO glk97951 P,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETAPROFESIONAL (S| ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TECNICA | TRES X AUXILIAR DE ENFERMERIA 07 12:10|1,2

DOS X AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO 06 1{9]9|5

DOS X INYECTOLOGIA Y PRIMEROS AUXILIOS 06 119(9]5

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LOESCRIBE™

R{BIMB|/R|B [MB|R |B |MB
INGLES X X X

N -

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
_ EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD ACTUALMENTE PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla| | mes| | Javo[, | ]lpa|, mes| , | ako| , | . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
TEMPOLAB S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA tempolabsas(@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3052922257 Tunia | oia [0,1] wes [0,1] afio [2,0,23] | oia [2,8] mes [06] afo [2,02 3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Técnico Auxiliar de Laboratorio Laboratorio Calle 4 N° 9 -101
=t EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
- TEMPOLAB S.A.S 3 SI COLOMBIA B
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
- BOYACA MONIQUIRA tempolabsas@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3052922257 Tunia | 0l [0,5] mes [02] afo [2,022] | oA [3,1] mes[1,2] avo [2,0,2,2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 4 N° 9 -101 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ]
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals o
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion(@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunja | 0lA [0,1] Mes 01| Ao 2,022 | [oia (04 ] mes [0,2] afio
' CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 4 N° 9 -101 Moniquir4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO ] MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion(@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunja | oia [0,1] mes [06] afio (2,021 | ﬁm (3.0 mes(1.2] ano[2,02,1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 4 N° 9 -101 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS )
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO =Ty
7401077-7436997 Tunia | pia [1,6] mes [04] afo0 [2,02 1] o [30] mes [0.,5] Aro |:2u‘1_|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 4 N° 9 -101 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR T T |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
LABORAMOS 8. AS j SI T COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIG‘PJ’O e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHADERETIRO
7401077-7436997 Tunia | pia [1.6] mes [0,3] Ao [20,2,1] | oia [15] mes [0,4] axo [2,02,1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico L Laboratorio Calle 4 N° 9 -101 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD e PUBLICA | PRIVADA | pAls ]
LABORAMOS S.A.S i j SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO ’mecwo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA (.onlmtduon@ldbmdmo:, net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
7401077-7436997 Tunia | pia [1,6] wes 02] aro [Z_,TJ oin [15] mes m Ao [2,0211]
| CARGO O CONTRATO 'DEPENDENGIA " DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 4 N° 9 -101 Moniquira

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion(@laboramos net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunia | pia mes [0,1] ano 2,021 ] | ofa [15] mes [02] afo[2,02,1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 4 N° 9 -101 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion(@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunia | pia [0,1] mes[03] a0 2020 | pia mes [1,2] axo [2,0,20]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCGION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 4 N° 9 -101 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
. BOYACA MONIQUIRA contratacion(@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunia | oia [0,1] mes[02] afo 2,02 ,0] |oia [29] mes [0,2] Ao [20,20]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 4 N° 9 -101 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrivADA | PAls
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunia | pia [0,1] mes |0,1] afio (2,02 ,0] | pia MES Ao (2,020
CARGO O CONTRATO | pepenpencia | orecaon
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 4 N° 9 -101 Moniquira




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: 8l REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

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 PAls
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion(@]aboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
7401077-7436997 Tunia | oia [0,1] mes[02] ato [2,0,1,9] | pia [30] mes [1,2] aro[2,0,19]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECGION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 4 N° 9 -101 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion@]laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunia | oia [0,1] mes [0,1] avo [2,0,19] | ol mes [0,1] a0 [2.0,1,9
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION X
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 -108 Moniauira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion(@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunia | oia [0,1] mes[1,2] afo [2,0,1,8] |oia [3 1] mes[1,2) axo [2,0,1,8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
Augxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 -108 Moniquira
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunia | pia [0,1] mes [0.2] ako [2,0, 1,8] | oia [3,0] mes [1,1] afo [2,0,1,8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 -108 Moniquira




3 EXPERIENCIA'LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O éNﬂDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO i MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunia | pia [0,1] mes [0,1] atio [2,0,1,8] | oia 30] mes [0,1] axo[2,0,1,8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 -108 Moniquir4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . i
EMPRESA O ENTIDAD | poBuCA| PrivADA | PAIS
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion(@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO e FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunia | pia [0,1] mes [09] avo [2,0,1,7] | oia 30] mes Ao (2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 -108 Moniguira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunja | oia [0,1] Mes[02] afo [2,0.1.7] | oia [3.0] mes [0,8] avo [2,0,1,7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 -108 Moniquira
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | PAIS
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion(@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunia | oia [0,1] mes[0.1] Ao [201,7] | oia [30] mes [0,1] afo [2,0.1,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ausxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 -108 Moniquir4

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

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 ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo ELeCTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion(@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO "l
7401077-7436997 Tunia | oia [0,1] mes [0,1] ato [2,0,1,6] | oia MES AR0[2,0,1,6]
CARGO O CONTRATO ) DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 -108 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion(@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunia | ola [0,1] mes [0,1] aito [2,0,15] | oia [3,0] mes [1,2] afo [2,0,1,5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 -108 Moniquira
i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion@]laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunia | pia [0,1] mes[02] a0 [2,014] | oia MES Ao [2,0,1,4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Augxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 -108 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS 8
LABORAMOS S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO  FECHA DE RETIRO
7401077-7436997 Tunia DIA mes [0,1] avo [2,0,14] | oia MES AR [20,1,4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 — 108 Moniquira

NOTA: S1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




9 EXPERIENCIA LABORAL

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 ELAGTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA PRIVADA PAIS
SERVI-INTEGRALES S.A.S SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA servintegrales0412(@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449834 — 3124804040 Tunia | oia [12] mes[1,0] afo [20,1,3] | pia mes|1.2] ANo(2,0,13]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 — 108 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AFENPE ALTA EFECTIVIDAD PERSONAL - SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA afenpeltda@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213643118-3014534012 pia [0,1] mes |02 ano [20,1,3] | ola mes [1,0] afo [2,0,13]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 — 108 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
E.T.C LAB-S.A.S Especialidades Cientificas Para Laboratorio SI COLOMBIA ‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO B CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA etclab2012@hotmail.com
 TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
(091) 5479971-5109924 Bogota | oia [1,6] mes[0,3] afo [2,0,1,2] |oia [3,1] mes [0,1] axo [2,0,13]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 — 108 Moniquira
. EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PrivaDA | PAlS )
AFENPE ALTA EFECTIVIDAD PERSONAL SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA afenpeltdai@hotmail .com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213643118-3014534012 pia [0.1] mes|01] avo [20,1,2] | pia mes [0,3] afo [2,0,12]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 — 108 Moniquira

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA.




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Auxiliar de Laboratorio Clinico

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPERATIVA DE TRABAJO ACCION SOLIDARA CTA SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA accionsolidariapta05@hotmail.com
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(098) 7449834-3165219381 Tunja | oia [0,1] Mes 08 avo [20 1,1 | oia [3,1] mes [1,2] aro [2,0,1,1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION )
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 — 108 Moniquira
: EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAIS
COOPERATIVA CISS LTDA SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA coopetarivaciss@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(098) 7433755 — 3138804587 ofa [0,1] mes [02] aro [2,0,1,1] | oia [3.0] mes [0,7] avo [2,0,1,1]
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 — 108 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
COOPERATIVA SAN JOSE CTA [ SI COLOMBA
DEPARTAMENTO - | muwicipio i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA romelabaunza@.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(098) 7447300 3112123663 Tunia | oia [0,1] mes [03] ato [2,00 8] [ola [3,1] Mes[0,1] aso [20,1,1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 — 108 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COOPERATICA SOLUCIONES CTA SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONIGO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA solucionescta@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(098) 7447238 - 3112223536 Tunia | DA [0,9] Mes[07] a0 2,007 [ oia 2 9] mes Afio {2,0,0 8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Laboratorio

Calle 19 N° 8 — 108 Moniquira

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
COOPERATIVA CISS SI COLOMBIA E
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA cooperativaciss@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO  FECHADE RETIRO
(098) 7433755 — 3138804587 Tunia | 0iA [23] mes [0,3] ako [20,0,5] | ola [0,6] mes [0,7] Ao [2,0,07
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 — 108 Moniquira
i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA| PRIVADA | PAIS
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA SAN JOSE SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA hospitalmoniquira@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(098) 7282630 — 7282360 Monia. | ofa [0,2] mes [0,9] A% [1,9,9,6] | oia [2.2] mes [0,3] axo [2,0,0 5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Laboratorio Clinico Laboratorio Calle 19 N° 8 — 108 Moniquira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
| pEPARTAMENTO - a | municieo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes| , Javo[, ,  ||oa[, ] mes[, Jako[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | MEs avo |, Jiom[, | mes[ |ato[, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1988)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES,
i L TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS M_ESES
" SERVIDOR PUBLICO 3 6
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 18 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPE

5 FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO f@ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLIGOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 19005).

- BT = —— - an
{:!MA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000517770 PAGINA WESB: www.dafp.gov.co
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