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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.965, 480 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

IPRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO O OE C ASADA THROMERES
CASTILLO NINO ADRIANA
SEXO MACIC NALIDAD PAIS
cec. O ce O pas O 52.747.848 F X M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE N® DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA[ 0 5 mMes[ 0, 1 Jano [8, 4] CARRERA 5 ) BIS B No49 D 05 SUR

PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIC BOGOTAD.C TELEFONO 3163352949 EMAL  ADRICASNI 525@HOTMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNCARIA Y MEDIA

MARCQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A fio. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS3 GRADOS Go. A 110,

" EDUCAC/ON BASICA || R} D
" SECUNDARIA | ' |FecrADE GRADG | A hiag R
50. | Bo. | 7o. | Bo. MES-I_CIEMBREr Jamol 1,9, 9, 9]
\ - ,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVEFSITARIA)
[ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {(DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERDQ DE U’\TARJETA FROFESlONAL [Sl ES™A HA SIDO PREVlSTA EN UNA LEY)

wmobaLoap || No seuesTReS | JoRA P _TERMINACION 11 No.DETARJETA'

‘acapemca | aprosabos T Mes | a0 | FESIONAL

UM 10 X ADMINlST?ADORA F[NANCH:RA g 15 70976-049796

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA. REGULAR [R], BIEN 'B]. O MUY BIEN [MB]

[ LCHABLA | imies | Lo ESCRIBE
i |Bims| R} R|B][MB
INGLES

b FRANCES )




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EMPLEO ACTUAL O CIONTRATO VIGENTE |

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LAEORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

3

IE‘-‘-““"ES:\D ENTIDAD

PRI

HOSPITAL TUNJUZLITO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUORICIFID CORRED ELECTRONICG ENTIDAD
CUNDINAMARCA BEOGOTAD.C.
TELEFONOS FECHATE INGRESD FECHA DE RETIRD
7660666 __|DiA 18 MES 0 2 ARC 2004 DIA 18 MES 1 ANO 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION TRANSV.44 No 51 B 16
: EMPLEC O CONTFATO ANTERIOR
ENHIAD PUBLIZA PRIVADA a3
GRUPO LABORAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTF: ZHICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.
FECHA DE INGRE 50 FECHA DE RETIRO
2711007 DA 16 MES 0 1 ARC 2008 DIA_ 15 MES 0 6 ANO 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA CIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO AUDITORIA MEDICA TRANSV 2 A No 135-78 SUR
i B EMPLED O CONTFATO ANTERIOR | | L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLT A PRITAOA
SET LABORAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORREDQ ELECTRONICT ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTAD.C.
TELEFONGS FECHATE NGREST FECHATE RETIRD
2711007 Dia_ 16 MES 6 ANC 2009 DIA 6 MEE 8 ARNO 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA QiKE N
TECNICO ADMINISTRATIVO AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
.| ' EMPLEO O CONTFATO ANTERIOR | Jdit
JEWFRESA © ENTIDAD iy nbey 7t
HOSPITAL DE USME X COLOMABIA
DEPARTAMENTO MUONICIPIG CORREW ELEC TR ONICD EMTIDAL
CUNDINAMARCA BOGOTAD.C
TELEFONOS g FECHA DE INGRE 50 FECHA DE RETIRD
7300000 DiA_ 10 MES 0 8 ANC 2010 DIA 14 MES 10 ANO 2014
[CARGC O CONTRATO ACTUAL CEPENDENGIA CIRECCION

TECNICO ADMINISTRATIVO

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

TRANSY 2 A No 135-78 SUR

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR |

EMFRESA O L-'-?\'HL)N.:
PUBLIZA PRIVADA Fais
HOSPITAL TUNJUELITO COLOMBIA
PECARTEMENTE MUNICIPIOD CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDIMARCA BOGOTAD.C
TELEFOMNOS _
FECHA DE INGRE 50 FECHA DE RETIRO

7300000 DIA 7 MES 10 ANC 2015 DIA MES ANO

CARGOD O CONTRATO ACTUAL S 1
DEPENDENCIA CIRECCION
LIDER FACTURACION FACTURACION TRANSV 2 A No 135-73 SUR

EMPLEO O CONTFATO ANTERIOR |

1E'-‘=F!ESA O ENTIDAD

DEFARTAMENTO
MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECZHA DE INGRE 50 FECHA DE RETIRO
DIA MES ANC DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEP NCIA CIRECCION




NOTA; S| REQUIERE ADICIONAR M2S EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NL EVAMENTE ESTA HOJA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.945, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTA._I_.. DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU ZXFPERIENCIA LABORAL EN ANOS ¥ MESES

OCUPACION § T‘!EMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
) 13 9
SERVIDOR PLJBLICQ
EMPLEADO DEL SE;;I'OR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
13 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
5 FIRMA DEL srf‘mnnon PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD D= RAMENTO QUE SI 10 ’@I’ ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDE D

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CO ITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS CTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMAT 2 UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULC 53 DE LA LEY 190/95)
—

"_.‘-’-/‘ }L\C'\ \,\Uﬂh\\\ \ M

FIRMA DEL SERVIDOR PL BUCO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE|RECURSOS HUMANOS Y/O [CONTRATOS -
4 | i

CERTIFICO QUE LA INFORMACION £QU| SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD
PRESENTADCS COMO SCPORTE

NOMBFE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




