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INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiRLOS | ="
TTUCION. - HORAS = | ™ R  OBTENIDOS T 1 o
Brazilian Naval Peace and
Humanitarian Operations EDUCACION INFORMAL 100 X United Nations Staff Officers Course 04 2025
Training Centre

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

] R| B | M8
"INGLES X X X
EXPERIENCIA LABORAL
mmmmaumumummmmmw
EMPLEDO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013238555 Dia| 16 [ mes| 12 | ao| 2004 Dia | | wes | | A% |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA GRUPO ATENCION AL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR CARRERA 54 26 25

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO - DIRECCION
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 20 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ 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, SON
VERACES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 180/95).

9 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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 018000917770 PAGINA WES . www funcionpublics.gov.co



