< > FORM ATO U N |CO _ENr/DAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libestod y Orden

(1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NomBRES
\Jeland:iQ | Loao | | Sonia Marcelq,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION S| sexo NACIONALIDAD PAIS

cc Qe O rasO No. DA XA 242 | FOMO | coL. ) extranvero O Colombhiq,

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [1.2] mes afo [192A] |

PAIS Colombion L 1

DEPTO undina ace =

MUNICIPIO oAy,

EDUCACION BASICA Y MEDIA I

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

@ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ’6 é wea Seca nd a0,
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20, | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 X MES ANO ﬁiSBJ/ /

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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY,):
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
3 i P
A R X Tecnito \abaral en Avii\ior 062 01 273acone3l
6

Qe Cnfecnerca

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

LOHABLA | LOLEE LOESCRIBE
R B |MB|/R|B|MB|R |B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(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

EMPRESA O ENTIDAD PUBL/CA} PRIVADA | PAlS
D reccion Geceral de Sanidod Milidae X | L Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

i y J
RQoaodr D.c Boaokr D. ¢
TELEFONOS FE%HA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia L.0) mes [41.0] Ao [20 2.0/ pia MES ARO | v

CARGO O CONTRATO ACTUAL l DEPENDENCIA DIRECCION

Aoxilior de Secwaos 21 Actiyidodes de Soud

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD T PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Oireccida de  Sandad 4 | Colombio
(DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

r ] [}
Rogote O.C | Dogotn D¢

TELEFONOS “FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ,

222 \2 \2 pia (4.3 mes[02] aro -/(DIA mes 40| afo 20,2 -
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA [ DIRECCION °
| Condrat iz ta A ¢ g, dades de So\ud‘ cva SB N Q -67 omne

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [ PAIS

D ireccon  de Sahidad X | colaombio

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

r r
Ponoisd 0. B0 A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
R3S \2\2 pia [06] mes (02 aro ‘DIAE mes ©,4] ako 20 2 o] ¢

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA \ DIRECCION
Contra kit Achigidodes de S Cra S8 NS Q-6F 0MBO
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [ PAIS
]
de San:idod K W\Oombio,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Booode O.-C.
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [26] mes [0.2] avo [Lo élmA@ wes 0.2 aro (2,019,

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA _!7 DIRECCION
Solud

) A dAo. Ackiv:dodey de o S N7 g -630MR

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

TELEFONOS




(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
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oial . I mes|  Javol . . |ioial ] mes[  Jamol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Direccicn de Sanidad X Colombio
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
i ]
Doyode. O.c Bogoda D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
335\?,\'1 pia 0] mes A A ako [20.16]/bia (0.3 mes 0.2 a0 201 814 ——
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o
Qontra kst Aoty idades de S\ ava SR N7 Q -63 DMBG

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Direccion Se  Sanidad A Co\oms o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
j A
%B%G-\-&. D.C %og\,o%& D. ¢

TELEFONOS

323IRSSS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia 04/ ves 1.4 avo (2015,

DIA M MmEs A.0] aRo [201 6/ —

CARGO O CONTRATO

Cocdra AisXQ

DEPENDENCIA

L Aevwdodey de salud

DIRECCION

Cea 23 N 43 -39 Cemed,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

r
D\ recCion

de  Sacded X

PUBLICA

PRIVADA PAIS

Co\ombio

e il

13 YO

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO —i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
{ \
Roaota ©.c Bt ©.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
223 BS SS pia OA| wes© 2] ao 204 S pia BN| mes A0 axo [201
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

273 N° 43-39cerndd



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
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA’|‘MES}\lANO|[||| DiAIlJMESIIIAﬂollll—i
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
\
Dne ccioe de  Saodad °< CQ\Omb\‘O\

DEPARTAMENTO

/%Q%Q A D¢

MUNICIPIO

Boooda, O.C

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

\’:ECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

va Syl pia 04 Mes b3 Ato ZQ’\A’/DiAm Mes [0A] ARO Ro A4S o
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 8
Candrali dA0 Ackividaded de Salud Cca 2} N” 43 39 cemed

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
{
Diveccdn de  Sondad X Co\omb o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
f , ,
Rogela D.c Bogote D.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO L FECHA DE RETIRO
Yo kA YA ¥ pia (0] mes [42] ako 2o 4 pia 28] mMesl02] a0 20 14M)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 5
Contra st AcAividodes dc Sld Cra 2 N 43 -39 cemed|

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

DIA MES ANO [ Ll l DIA | I } MES| | JANO [ | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(48 TIEVPO TOTAL DE EXPERIENCIA__J

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
e - TIEMPO DE EXPERIENCIA
GEkERLIoN ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 4- O
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O O
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 q
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ,‘ '®) ="

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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 LA ADMINISTRACION 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 50. DE LALEY 190/95).

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

51N _ S J/

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.funcionpublica.gov.co





