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PRIMER APELLIDO 
Neira 

DOCUMENTO DE IDENTFICACIÓN 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

1 =
APEU.IDO (O DE CASAL\4) 

ENTIDAD RECEPTORA 

!
NOMBRES . 

Olear Mauricio 
PAIS 

e.e. @e.e. 0 PAS o No. UD,'i'VW174 l�M ®.eol�EXTIWlJERº o COLOMBIA 

LJBRETA MILITAR 
PRMERA ClASE o SEGUNDA a.ASE ® NúMERO u-114 D.M.� 

FECHA Y LUGAR DE NACIIIIENTO 

FECHA GMES GAAo � 
PAls COLOMBIA 

DEPTO SANTANDER 

MUNICIPIO CHARALA 

EDUCACIÓN aASICA Y lfBlfA 

., 

MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o.A 60. DE BACHLLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACIÓN 
eAslCA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

1tn.JLD081SIIJO EDUCAC10N MEDIA 

11:DMDEGIMOO 

1· MES 12 AÑO 2011 

EDUCACIÓNSUPERIOR(PREGRADO YPOS1GRADOJ 
Dll.lGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOOICO, EN MODALIDAD ACADBo1CA ESCRIBA: 

TC{TECNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZAOA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) 11G {MAESTRIA O MAGISTER) DOC (D0CT0RADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI �STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

Ml00,UIW) 
GRADCMDO HOMBREDELOS�Omut.O No. SEIESTRES 

N'R0l!MD0S 
1 

Gnl 
SI NO 

PREGRADO 8 X 1 ENFERMERIA 

EDUCACÓV PARA a 1RAM.IO Ya IIIEMRROU.OHIIIIANO 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOl.óGICO: EN LA UODAUDNJ, ESCRIBA: 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES {EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 

UN (UNIVERSITARIA) 

n:waóN No.OE1lllRJETA 

MES 1 ARO 
l'ROR:S _ONV. 

09 1 2016 1103364874 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998) 

MllOfALHDfM:t 
···� -DELOS I!!! 612NJCQI 

MlllWJEWJ 

�jt;; IIO .IES M1JO 
S1UDDSOJ1M.os 

Q811HDOS 

----
LOS IDIOMM OFERENTES AL ESP QUE: HA8lA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BEN (B) O MUY BEN (la) 

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTKlAD 

1
PóBucA 

1 
PRIV

ADA 

1 
P

A/s 

D1RECC10N DE $ANDAD X COLOMBIA 

OEPARTAIENrO IIUNICIPIO CORRB> B.ECTRóMco ENT10N) 
CUNDlNAMARCA FUSAGASUGÁ 

TBHONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
01a I 15 1 .,.. , 01 1 Al1o 1 2024 Die 1 , .... 1 ' Al1o ' 

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ·ESM BISUM 

EMPLEO O CONTRA TO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

1
PúBucA 

1 
PRIV

ADA 

1 
P

A/s 

DIRECCION DE SANIOAO X COIOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO aECTRóNICOelT1DN) 
CUNOINAMARCA FUSAGASUGÁ 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
1111111111 Ola 1 02 IMNI o1 I Al1o 1 2023 Ola 1 31 1 AIN 1 01 1 ,A/lo 1 2023 
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
PROFESIONAL IJNIVERSITARJO AREA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ·ESM BISUM
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