
FORMATO UNICO 
	

ENTIDAD RECEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

libertud y Orden 

[iI DATOS PERSONALES IJ 
I- PIMII'/APLLIVI) 

CUERVO 

*(,UNUUAPLLIUU 

CEPEDA 

(U U UA SA DR) NUMP.S 

EDWIN ALI 
UOUUM&NIU L) IDNIll-IUAUIÓN 

C.0 	C.E 0 FAS 	No. 79632341 

SEXO 

F 	M 

NACIONALIDAD 	 PAÍS 

COL. ,® EXTRANJERO  Q COLOMBIANO 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO _732341 	 D.M 	01 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS DÍA Lji7 	MES LII1 	AÑO [iI2LL.J CALLE 55 No 2-23 ESTE  

DEPTO 	BOGOTA  PAÍS _CQLOMBJA 	 DEPTO BOGOTA 

MUNICIPIO 	BOGOTA D.C.  MUNICIPIO BOGOTA D.0 

TELÉFONO 	7146503 	EMAIL eacuervocyahoo.com  

121 FORMACIÓN ACADÉMICA 

¿etna s,nrnín 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. Alio. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BÁSICA 	 TÍTULO OBTENIDO: 

PRIMARIA 	 SECUNDARIA 	MEDIA 	FECHA DEGRADO 

la. 	6o. 	7o. 	80. 	O. o. 10 	11 MES  
19 9,51 ___ 	__ ....... 

Ff1 J(A(IflN .ÇIIPFPIOR (PRF(R no Y POST(P.flÚI 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

MODALIDAD 	No.SEMESTRES 	GRADUADO 	 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 	 TERMINACIÓN 	No. DE TARJETA 

ACADÉMICA 	APROBADOS SI 	NO O TÍTULO OBTENIDO MES 	AÑO PROFESiONAL 

ESPECíFIQUi LOS IDIOMAS DIFEENTE AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR IR). BIEN B (B1' O AJUYIBIEIN (MB) 

LO HABLA 	LO LEE 	LO ESCRIBE 

IDIOMA -. 	 R 	B 	MBRB 	MB 	R 	B 	M 1  

__ 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 19951  489 y  443 de 1998) 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR ELACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA 	PAÍS 

Subred Integrada de Salud Sur E.S.E Bogotá X Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

BOGOTA D.C. BOGOTA  

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4852540 DÍA luj  MES 	I1AÑO 	Óf71 DÍA EMES 	AÑO[7 	1 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AUXILIAR GESTION DOCUMETAL Gestión _DheJNTRATQAN.R.fOR  Transversal 44 No. 51 B - 16 Sur 

EMPRESA O ENTIDAD 	 PÚBLICA 	PRIVADA 	PAÍS 

Hospital Nazareth 	1 Nivel E.S.E 	Bogotá 	 X 	 Colombia 

DEPARTAMENTO 	 MUNICIPIO 	 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Bogota D.0 	 Bogota  

TELÉFONOS 	 FECHA DE INGRESO 	 FECHA DE RETIRO 
   -- 	 - 	 - 

2956'3`33 	 DIA 16 	MES 	11 	ANO2 0.12: 	DIA 	31 	MES 0,8 	ANO 2.0,1 	6 
CARGO-O-CONTRATO-- 	 —DEPENUENGIA 	 —DIREGDEN 

Referente de Gestión Documental 	 çMp OCJ L calle 48 No. 73-5 
- EMPRESA O ENTIDAD 	 PÚBLICA 	PRIVADA 	PAÍS -- 

Hospital Vista Hermosa 1 Nivel E.S.E X Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 	 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Bogota D.C. Bogota  

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO  

7300000 FOTI 	Q2i 	2011  iJI 	LI_2 	2:0 I 12 _ DÍA 	MES 	AÑO DÍA 	MES 	AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Auxiliar de Archivo Central Gestión Documental CALLE 67  SUR n. 18C/12 

EMPLEO-O CONTRATO AAffERIOF 

TIDAD EPREStOlE 	Clara III Nivel E.S.E 
PÚf/CA PRIVADA 

lombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
Bogota D:C -- Bogota 

TELÉFONOS 
3282828 

FECHA DE-INGRESO 
. 	[1.0 	- 	2006 

—FECHA DE-R5-TIRO 
.LQ..2 	- 	2O07 -23 -OlA 	MES 	ANO DIA 	MES 	ANO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Auxiliar de Archivo Gestión Documental Carrera 15 No. 1-50 sur 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 

1 
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HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

[4 	TIEMPO TOTAL DE 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

OCUPACIÓN 

SERVIDOR PÚBLICO 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

ANOS 	 MESES 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE lo 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 	 20 

rI FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOOUE Si 	NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO So. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento BOGOTA D.C. 11 DE DICIEMBRE 2017 

FIRMA ç D.PÚBLIcOOCONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
lb AL 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 DECONTRA TOS 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE, No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co  




