REFCEEI A BT GO0 0MELY

ENTIDAD RECEPTORA

q%!,, FORMATO UNICO
| lf" 2 } HOJA DE VIDA

& Persona Natural
i (Leyes 190 de 1.905, 480 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NONZRES

CAMACHO RABA YERMY MILEIDY

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110,
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

2 EDUCACION BASICA R
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10.] 20.] 30. [ 40. ] 50.| 60| 70. | 80. [ 90.| 100 110. MES] 1 ;| 2 |anol 2, 0,0, 5]
. ’ J
EDUCACION SUPERIOR {(PREGRADO Y POSTGRADQ)
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 TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD KO. SEMESTRES  |GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st | nO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
1C 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 9 12 1781

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R}, BIEM (B}, O MUY BIEN (18]

¢ 2\
IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R |B|MB| R B MB | R|B|MB
INGLES X X X
K FRANCES )




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.99+B67:Y1355, 489 y 443 de 1,998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Ty T
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA FRIVADA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

DEPARTAVENTO PRICPD CORRED ELECTRONTO ENTTOAD
TELEFONGS FECHA DE TIGRESO FECTADERETRG —
DIA MES ARO DIA MES ANC
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFERDERCTA DRECCON
EMPLEO OCONTRATO ANTERIOR
Te_r.v.ms.a G ENTIOAD PURica P =
LABORAMOS S.AS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNCIFO CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA conlratacion@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE 1INGRESO FECHA DE RETIRD
3175154519 DIA 1 MES 1 _ARO 2023 DA 30 MES 6 ANO 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DRECCION

CALLE 4 No 10 -101

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

COLOMBIA

REQ ELECTRGIICO ENTIOAD

AUXILIAR DE ENFERMERIA

HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

contralacion@laboramos.net
Fl DE RETIR:

31 MES 12 ARo 2022

[EVPRESA O ETTIDAD X
LABORAMOS S.A.S X
DEPARTANENTO " |mnrc»9.o
BOYACA MONIQUIRA
TELEFONOS FECHAGEINGREST
3175164519 DIA 1 MES 1 ANO 2022 DIA
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFEROENRCIA, DIRECCION

CALLE 4 No 10 -101

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUELICA
LABORAMOS S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAVENTO MUNCIPO CORRED ELECTROICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA conlratacion@laboramos.net
TELEFONOS FECHADE INGRESO FE! DE RETIRO
3175154519 DIA 1 MES 1 ARO 2021 DIA 31 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCEA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION Y CIRUGIA CALLE 4 No 10 -101
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICE ] PATE
LABORAMOS S.A.S X COLOMBIA
DEPARTANENTO NUNICIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA coniralacion@laboramos.net
TE| ONOS FECHA DE 1NGRESO FECHA DERETIRO
3175154519 DIA 1 MES 1 ANO 2020 DIA 31 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPEFDERCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION Y CIRUGIA CALLE 4 No 10 -101
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
ENPRERA ENTIAD PUBLICA PRIVADA PAlS
LABORAMOS S.A.S X COLOMBIA
PEFARTAMENTO NUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion@laboramos.net
TELEONS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175154519 oA 1 MES 1  ARo 2019 DIA 31 MES 12 ARO 2019
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION Y CIRUGIA CALLE 4 No 10 -101
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
[EVPRESA O E1TIDAD
PUBLICA PRIVADA PAlS
LABORAMOS S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO
MUNICIPO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion@laboramos.net
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
3175154519 DA 25 MES 4  ARNO 2018 DA 30 MES 6 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION Y CIRUGIA CALLE 4 No 10 -101




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 do 1,998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
[EVFRESA O ENTIOAD “POBRA FHTVADE FATS
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA X COLOMBIA
DEPARTANEITO ez CORRED ELECTRON GO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA wvw.hospitalmoniquira.gov.co
TELEFONOS FECHA BE FNGRESO FECHA OE RETIRO
6017282630 DIA 6 MES 3 ANO 2018 DIA 5 MES 4 ARO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA D!RECCHON
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA APS CALLE 4 No 10-101
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EAPRESA O EHIAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA X COLOMBIA
BEPARTAMENTO MRLCIPIO CORREQ ELEGTRONCO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA waww/. hospitalmoniquira.qgov.co
TELEFHOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017282630 DIA 3 MES 1 ARO 2018 DIA 6 MES 3 ARO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPEROENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA APS CALLE 4 No 10-101
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EXPRESA O ENTIDAD POBLICA — . PHRIVADR 230
COLTEMPORA S.A HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA X l COLOMBIA
DEPARTAMENTO KHUNICIPD ORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA wwav.arupocoltempora.com
[TELEFOROS FECHA DE IWaHESD FECHADE RETIRO
6017282630 DIA 12 MES 6 ANO 2017 DIA 30 MES 7 _ARO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFERDENCTA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA QUIRURGICAS CALLE 20 B 10 PLAZA REAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
ELPRESA O ENTIDAD TUGLICA — o PRIVADK &3
LABORAMOS S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPO CORREQ ELECTRON,CO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacion@laboramos.net
TELEO“\‘DS FECHA DE INGRESO FECHA RETIRO
3175154519 DIA 1 MEs 1 ANO 2016 oA 31 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO ATTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CALLE 4 No 10-101
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EVPRESA O ENTIDAD . PUBLCA. ~TRIVADR
LABORAMOS S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO WUNCIPIO CORRECQ ELECTRONCO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA conlratacmngoglaImramos.ne!
TELEFONGS FECHADE INGRESO FE! DE RETIRY
3175154519 DIA 1 MES 1 _ANO 2015 DIA 31 MES 12 ARO 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA D'RECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CALLE 4 No 10-101
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
“EWRESA S PUBLICA PRIVADA Pals
LABORAMOS SA.S X COLOMBIA
R ENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRON'CO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA coniratacion@laboramos.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175154519 DIA 1 MES 1 aARO 2014 DiA 31 Mes 12 ARO 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL —— REECHT
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CALLE 4 No 10-101
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAls
SERVINTEGRALES S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAVENTO
MUNTCIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA servintegrales0412@hotmail.com
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6087449834 DIA 12 MES 10 ARO 2013 DIA 31 MEs 12 ARO 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CALLE 4 No 10-101




NOTA: 5! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA RUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

I1DHQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AROS Y MESES.
 OOUPAGIGN - TIEMPO DE EXPERIENCIA . /1~
+ OCUPACIO] AROS LTI o mEsES T
SERVIDOR PUBLICO
12
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADG
7 |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE |
I
19 ;
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA :

... FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IAANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Cio @E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LECALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI AHOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO URICO DE BOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 150:95).

FumA LEL acr\wwn ruBLICO O CONTRATISTA

" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGIOH AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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