ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA —m=—

Persona Natural _ ]
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998) Uhtima Actuali-acion; iG-abe2021

DATOS PERSONALES

-
PRIER APELLIDDG SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
P=ZREA RIVAS MANFRED
DOCUNENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD

cc@ceQras O No. 11937678 FO M ® | coL @ extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (X)) NUMERC 11937678 DM 16
FECHA Y LUGAR DE NACIIENTD DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA | 8 | MES [MAR] afio [ 1979 || CARRERA 7#1-88
i i Colombi Bogota .C.
PAIS Colombia PAIS clombia DEPTO ogo
DEPTO Choza CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3113376726
ClJCAL Condoto EMAIL. manfredcondoto@gmail.com

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 8o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 170 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TTULO BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |. FECHA DE CRADO

15 | 28 S A % 18 ]ge |10 e MES | DICIEMBRE ANC | 1998

ED{ICACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG {MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S E5TA 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  ARO PROFESIONAL
Universitaria 10 X INGENIERIA AMBIENTAL 6 2019

OTROS ESTUDICS

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO CRDEN CRONGLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

MANEJO INTEGRAL DE CUENCAS CORPORACION UNIVERSITARIA UNICIENCHA 2018 120



ENTIDAD RECEPTORA

Fo RMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Qccidente

HOJADE VIDA L — ==

Fersona Natural

{Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1008) Uitlima Actialionnadn: 16-abr-200

. EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDO FOR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO —I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente E.SE. bt Colombia
DIEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Begota D.C. www.subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113576726 DIA wes [6_| Ao DIA mes [12_] aro [2020
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico Ambiental vivienda DG 34543 SUR
|: EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
Seoretaria Distrital de Integracion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. azsdis@sdis.gov.co - SDIS
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3072727 pia [2_]mes [+ ] ano DIA mes [11_] afo [zoe ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
2012-5575 adultez K T#32-18
l EMPLEO O CONTRATO : —l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6563030 pia [19 [ mes 2] atto [222 ]|oia Mes [12 ] afo [2oe ]
CARGO Q CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico Ambiental salud urbana calie 66# 15-41




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1988}

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente

ESIE!

Ui Actualinonn 16-abe205

' EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLED O CONTRATO

|

EMMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S

Secretaria Distrital de Integracién Social X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. manfredcondoeto@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8713376725 oia [ 15 | mes [1_] ato [20t8 J{oia [30_ ] mes [4_ ] aro [208 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

3615/2018 adultez carrera 74#1-99

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
secrelaria de integracidn social X Colombia
“_DL—‘?;DARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota B.C. Bogota D.C, manfredcondoto@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3279707 pia 1| mes [z ] aro [207 [{oa [31 ] mes [12 ] axo [2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
888/2017 adultez carreara 7#32-16
EMPLECQ O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
sdcretaria de integracion social X Colombia
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manfredcondoto@gmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3279797 pia [ | mes [s Jano [200 [|oia [15 Jmes 1] ano [o7 ]
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ‘
0945/2016 adelitez carreara 7#32-16




ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 d= 1995, 489 y 443 de 1998) .L',iiiism Actuafionodn 18.ahe 2001

¢

" EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PCR EL ACTUAL

L EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAfS

secretaria de integracion social x Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
Bogola D.C. Bogota D.C. manfredcondoto@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3770707 pia {1+ | ves [s | amo [205 ||om [0 ] mes [11_] aro [2o0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

10418/2015 adultez carrearat#32-16

IEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LARORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
; ANOS MESES
Privada 0 0
Puablica 4 5
Total 4 5

"

SUBLICO O:EONTRATISTA

MANIFTESTO BAJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S1 - NO 5_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, 80N VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del ditigenciamiento

MM'T(AFJ y({ﬂ"u" BJJU-)
Boqoh' LO~& = 702§

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNI CO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJADEVIDA L — ==

Persona Natural _
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998) itima Actualiznr iy, Hiabr2ind

" . OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORWMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad v fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




