FORMATO UNICO END SO

HOJA DE VIDA ]

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

libertod y Orden
(1'¥"  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
ALVAREZ GUZMAN ZULLY NINIVETH

(2§ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

P

| EDUCACIONBASIcA | TituLoosTENmo:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

ol f]elelen]u]w]o[8]  wes {2 wo boig

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), DQC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO 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
|
TEC 3 L X TEC AUXILIAR EN ENFERMERIA 08 |20 11 (3! 1054681578 I
T
CURSOS - X VARIOS ANEXOS EN HOJA DE VIDA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

[ LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
D
oM R|[B [MB|R B’]MB R | B [mMB

FHHH




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA FRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETfRO

DiA LT_' MES m ANO l [ '

o [ MESQANOEE

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENGIA DIRECCION
o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
TEMPOLAB SAS ) X coLomBiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO r CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA  MONIQUIRA - ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA 28 RETIRQ
3052022257 oia [1.9] mes [1,0] av0 (2,0,2.2] | oia [2.8] mes l0.6] Ao [2.0,2,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX ENFERMERIA RADIOLOGIA
: EMPLEO O CONTRATOANTERIOR : _
EMPRESA O ENTIDAD I PUBLICA PRIVADA PAls
LABORAMOS SAS X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6087401077 | ota[1,4] wes[0.3] avo 2.0.2.2] | oin [3,0] mes[o 7] aRo [2,0,2,2] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ICALL CENTER AUDITOR CEl -
| e .. EMPLEOOCONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD iI PUBLICA |  PRIVADA b pals
| NUEVAEPS o ; X JCOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
 BOYACA - MONIQUIRA -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC i
6084193000 | oia [0,1] mes [0,9] ano [2,0,2,2] | pia 0,1] wes [1,0] aro [2,0.2 2] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILPAR RiESGOENSALUD

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 Y 443 de 1998)

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

EMPRESA O ENTIDAD ' PoBLICA | PRvADA | Pals T —
| MEDIMAS EPS A A coLomBiA

DEPARTAMENTO - ﬁ—irMUNICfPﬁg CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -
, BOYACA | MONIQURA B o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DERE TIRO i
- o0 mes[0.2] avo[210,2,0] | oin [0.5] MES [0,4] ANO 2,0,2,2] |
CARGO (o] CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA [ DIRECCION :
ASESOR SERVICIO AL CLIENTE ;
B - L _ﬁ_ﬁ EMPLE%_CONTRATO ) ANTERIOR
EMPRESA Q EN TIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LASORAMOSSAS | _ X JcoomBiA -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORREQ ELECTRON!CO ENTIDAD
_Egﬁﬁﬂmﬁ_muﬁ_mgﬁ_ﬁ__mgm | MONIQUIRA -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO r FECHA DF RETIRO
6087401077 oia [1.1] mes [0.8] avo [2,0,1,4) | oia 3.1 mes[0,8] aro 2,0,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX FACTURACION | FACTURACION
T T T _EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRJVADA
DROGASRICAURTE o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO C ORREQ ELECTRONICO EN T!DAD
BOYACA __  |Mowaura ) ! 7 |
TELEFONOS FECHA DF INGRESO it FECHA DE RE TIRO ;
6087280260 |oin[0.1] weslo,5] A ARO (2,0,1,4] | bia [3,0] Mes [0,4] ano > [2,0,1,4] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENC!A DIRECCION ;
AUX FARMACIA R |

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA J PAlS

______ S S S

) e o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONJCO ENTIDAD
TELEFONOS  FECHA DE INGRESO IT  rechAbERETRO

DiAL MES,, Lwo[j uj DiA !_7 Mesl lAﬁrol j4j !
CARG Q O CONTRATO DEPENDENC!A DIRECCION

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HQJA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NIMERO DE AROS Y MESES,

s TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION oS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO , 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 ()
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
RCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.

PARATODOS L.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI AN

OTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 0. DE LALEY 150/65).

Ciudad y fecha de diligenciamiento__ Qg A 0 QUG 2O

—— g
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAF

RENTE A LGS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO
SOPORITE.

Cludad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE GONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: .unc!onpubllca.gov.co
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