231712021 Hoja de vida del funcicnario
~
- NT
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 483 v 443 de 1293)
S/

PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
SALAZAR AVILA KAREN JULIETH
1;, e EsTa copra N s100 ampresa por £l 3e0vior publico ¥ OURdE CORTener INMaaciGn N0 Yeldeda, . L L

EOUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGUE CON UMA X EL ULTIMO GRADO APRGBADO {LOS GRADOCS DE lo. A 60. DE BACHILLERATG EQUIVALEH A LOS GRADOGS 0. A Llo. DE EDUTACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

ERUCACION BASICA

TITULC OBTENIDO: BACHILLER ACAREMICO

PRIMARIA |

SECUNGCARIA

[ MEDIA [FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30. | 4. | Se. | 60. | 7a. [ 80. | 20. 1 10 [ X

MES 12 ANO 2011

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADD Y POSTGRADO)

TC (TECHICA}, TL (TECNOLAGICA),

DILIGENCIE TSTE PUNTGO £M ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICG, BN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNDVERSITARIAY,
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DCCTORADD & 2HDY,

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFES{ONAL {S1 ESTA HA SIDOC PREVISTA EM UNA LEY},

MODALIDAD ACADEMICA | Mo SEMESTRES APROBADOS %TAD;}A?JS NOMEBRE OE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO Eg;‘"?“iﬁ’g Ho. DE TARJETA PROFESIONAL
iC . 1 ITFCNICA PROFESIONAL EX AUXILISR DE ENFERMERIA RN T —

£5ia copia ha sido impresa por el servidar siblico y puede contener informecicn no validada.

3]

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL G DE PRESTACICN DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD plBLICA PRIVADA pAis

HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA 13 Colombia
DEPARTAMENTO HMUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Soyacd HONIQUIRA hasoimoni@gmait.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7282360 oia o1 MES 02 ARO 20721 nia MES ARa
CARGO O CONTRAYO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar De Enfarmena Auxillar®DeEnfermera CALLE ¢ A N 9-101

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTEDAD PUBLICA PRIVADA pats

LABORAMOS 5.A.S X Colombsia

DEPARTAMENTO HUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Boyaca MONIQUIRA CONTRATACION RLABORAIMDS.NET
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETERO
7436997 DIA a2 MES 06 ARO 2016 pia 31 MES a1 AHG 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN

AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA TRASHVERSAL 11 M 23-80

- o EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR o )
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA pals

HOSPITAL REGIONAL MQNIQUIRA o X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRANICO ENTIDAD

Bovacd MONIQUIRA . hospimeni@gmad.com

https:/iservidorpublica.sigep.gov.colserviet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse_g1_pl_persona_hvisp?persona=blanvZUV7FrmsP4RqRiSou2xlgrXwilo...
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7232360 oia 2: MES 07 ARG 2015 oia 23 MES 12 ABO 2015
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO DE PRESTACION DE TENCION RIMARIA EN SALUD L6 2967

SERVICIOS 2019-833

[BARA EJERCER CARGCS EMPLEDS PUBLICOS D PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SEAVICIOS CONM LA ADMINISTRACION PUBLICA.

ICiudad y fecha de diiigencamiento

FIRMA DEL‘S%WWUBL[CO O CONTRATISTA

PANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O o @ we EHCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL ¢ LEGAL,

PARA TOROS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR wr.omoos £N EL PRESENTE FORMATO (NICO DE HOJA DE YIDA, SOM VERACES, ARFfCULD 50, DE LA LEY 190/55},

Esta copia ha sido imoresa por el servidor athlica ¥ puede contener infarmacién no validada.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIL SUMINISTRADA HA SID0 CONS FATADA FREHTE A LOS OOCUMENTOS QUE HAM SIDO PRESENTADOS COMO SOFORTE,

(Civdad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSOMAL G Ok COMTRATOS

Esta copta ha sido Impresa por & seryider piblico y puade contener infarmacidn na validada.

LENEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Xo. 0180C09 17770 PAGINA \WES:

ve.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_glisse_g1_pl_persena_hv.jsp?persona=blandvZUV7FrmsP4RqR|Sou2xlgriwilo. ..
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