(o=

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTCRA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 48 y 443 de 1598)
PRIMER APELLIDO [ SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) “NOWERES
Osorlo Rodriguez Ui : Clorialnes R
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO " NAGIONALIBAD PATS
G, CE. pas () No. agepoaro FROMO|C ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR | s ‘
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE () - NUMERO ‘ DM,
FECHA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTO T DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
) o [ 17 |mes | ot ]ano [ 1ere ]
PAIS COLOMBIA
DEPTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES

EDUCATION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCAGION
BASICA E!EOUNQARIA Y M’éDIA )

: BABIOA SECUNDARIA

£ ORADO

ANO I 1996

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTORARD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESGRIBA.

TC (TECNICA) TL (TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

B8 (ESPECIALIZACIGN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) 'DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

umaurm i
cAbEch

ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA
POSTGRADRO 3 GENERAL a8 2011

PREGRADO 10 X SALUD OCUPACIONAL 12 2005 14618

ESPECIFIQUE LOS |DIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN () O MUY BIEN (ME3)

o mioma L




EHE o e s W e - - W

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

EXPERIENCIA L ABORAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD .| PUBLICA | PRIVADA | PAlS |
DIRECCION GENERAL, DESANIDADMILITAR' i 1 X . |coLomBiA
DEPARTAMENTO . lmunNewo o il | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA ; L hiBoGOTA : ‘ il
TELEFONOS S vl FECHADEINGRESO. T : FECHA DE RETIRO
Sadtns | pmi]iios | Mas] 09 | amo| 2007 | on | | mes| | amo |
CARGOOCDNTRATOAOTUAL ~ lpepenpeEncia i | bireccion |
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR | AREA SST | CARRERA 13 - 26 50 EDIF. BACHUE 5 PISO DISAN ARG

EXPERIENCIATIFABORAIE DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PusucA

DEPARTAMENTb ; . - |munwgiPIO ] . |CORREOELECTRONICO
TELEFONOS i R ) n.manﬁsd “FECHA DE RETIRO
ore: | fdas: 1 do: o || Mes I S T |

AREADE CONOCIMIENTO ~ |NIVEL EDUCATIVO - |omeccion

HNEMROTTOTALDE EXRPERIENCIA

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

. SERVIDORPUBLICO

 EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO * 0
- TRABAJADOR [NDEPENDIENTE i ‘ i

' TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA ' (L 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

HIRMA BELSERVIDOR RUBLICO0ICONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION' DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, 80N
VERACES, [ARTICULO 5o, DE LA LEY 180/95). ‘

Ciudad y fecha de difigenciamiento

' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

COBSERVAGIONES BELIEEE T‘li"l?[(?l!h.‘%()ﬁ HUMANGS YO QN RN G5

gEETIE!FO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SlDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN8IDO PREBENTADOS COomMOo
OPORTE

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wwws.funclonpublica.gov.co



