FORMATO UNICO L

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO AeELLIDO ( ODE CASADA) | ?GRES
V\oldonodo Medina. ildr Man*ao
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccWceQrasO No. 52861 Aaq FOMQO| cor.® exaraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpbactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA mes [OY] afo m
PAIS Colpmbia
DEPTO Bogola DL
MUNICIPIO BO\éO*d . D-C

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 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

1o | 2| 20| 40| %o | oo | 70 | e |0 f 0 | m MES @ ANO |2D[)[)|/ o7 )

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 TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA 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 /ROESIONAL

. 1 . ‘ = Iy :

TC 2 e fropesiono) e0 Enfermena  [0%[2/0[0]a[R» 10829

[ i L
B 1 i~ Higtene orol 11 [2{0[0[6]R.53310
i e 1 v Auxihor ce Cons Ohoso Odoafologi@ ©22/0|0 6ks 4558 )

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

( ™
IDIOMA LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE

R|B|MB|R |B |MB|R |B |MB




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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS -
Direcaop de Somdod X. Cplowbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
?0ogota D -C Bogoto b
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
044222 oia [0Q] mes [0%] avo [2024]1oia [, | mes[ . | a0l . . |
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ConduHs Achudodes de Solud |(ore 5210q-67 bH s
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Direccion cJe Somdod K. Colombia
DEPARTAMENTO \ MUNICIPIO \ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
pogota D¢ Bogota D-C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
Ya44222 pia (L8] mes D] ano [Z0.2.3/ bia [31] mes [O.3] aro (20,24
CARGO O TO DEPENDEI DIRECCION
Cbn-tﬂh‘ls-kj Aci\\ﬁ'ggdeo de solud (oviero 52N 063 DHBDE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS R
Direceion de 60mdo‘o‘ X. Colombia
DEPARTAMENT( 9 MUNICIPIO \ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogote O-C Bogolo O-C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
HAALZ22 pia (QY wmes (0.2 aro LQ,l.:_il/;JlA [L.5] mes 06 afo [LD.23]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lontadista AchwdadesenSojud  [Conen 5¢ ke q63 DHEO6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIQAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Direcuon de Sonidad X Coombia
DEPARTAMEN MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
iRogota DL Bogoia O-C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO
YaA42272 oia 0.2 wes [0,2 axo [Z0,2.26ia B.T] wes [0, avo £0Z.3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contotisia Acelmdoclea enSolud  |Conmern S NC 963 heDE

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 y443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A 4ol ] mes| , Jasol, | ol ]| vesl , ]aRol o,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 22
Direcoor C]e Sonidad X. tolombia
DWTAMENTP MUNICIPIO 3 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogplo DC RBoooyer D-C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO L/ FECHA DE RETIRO
044170 pia LO] mes L. aro [LDZAY] bia [04] mes [0,2] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
(pnim hate Ach vidodes de SOUD | (orern 58 N° 965 -DHE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS .
Direcaon de Sonidod 4 Colombia
DEPARTAMENT O\ ‘ MUNICIPIO \ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
1Boocicn Zogola pC
Y644222 pia Ol mes [0 aro [Z0:Z.0/ 7 pia mes O8] aro [2,02D)
GARGOOWT DEPENDENCIA DIRECCION
Controhis pren ADH-Audono de clad Conern 58 e 9- 63 bens
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , | mesl, Janol , , , ||{oia[ ] mes[ Jaro[ . . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA '
OCUPACION
MESES

SERVIDOR PUBLICO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

AROS
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO b

L5 & Ciua BeL SeRVIDGR PUBLICO § CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.fnciargaddica gov.co



