EEFUTH B A DF €430 008 ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

| Zapiacpsa s SEGUNDO APELLIDG O DE CASADA HOMBRES
SANCHEZ CHIQUILLO HAROL SNEYDER
SEXOD NACIONALIDAD PAIS
cc.O ce O pPasO F M X COLOMBIA
IBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE % SEGUNDA CLASE N® 1022972860 DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMENTOD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecha DA [ 0, 7 Imes[ 1, 2 Jafo [19,91]

pais COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
PEFTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIC BOGOTA TELEFONO 3219297096 EMAIL harsant@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110
[DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

i gm_‘qcmgis!m [ R T —r— ...L}_ ————— :_,m ~
PRIMARIA SECUNDARIA. MEDIA_|FECHA DE GRADO i :
10. [ 20 [ 30 [ 40 [ 50 |80 | 70. | 80 |90 [100 110 mEs| 7 i ao]l 2 , 0,0, 8]
\_ x BACHILLER ACADEMICO

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
PILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.

[TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
S (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADOC O PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD NO. SEMESTRES NOMERE DE LOS ESTUDIOS o L TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S| O TITULO OBTENIDO MES m_g PROFESIONAL
CURSO__ Jsenaraento numano) X ORIENTACION AL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD 9 2012

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

-~ "
IDIOMA LO HABLA LO LEE | LOESCRIBE
R|B|MB | R B MB | R B [MB
INGLES
FRANCES )




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

7

SA 0 ENTIDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
ez cac st T msmaticairuas

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
o 7.3

S.E X

o

COLOMBIA

B

ICO ENTIDAD

PEPARTAMENTO PAURICTPIO CORREO ELECTRO
CUNDINAMARCA BOGOTA harsant@ht
TELEFOMNOS FECHA DE |‘JGQ-E-5-0
3219297096 DIA 1 MES 1 1 ARO 2011 DIA MES

[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFEMNDENCIA

APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

GESTION DOCUMENTAL
e e

DIRECCION

Transversal 44 No. 51 B - 16 Sur

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
P

=MPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA

FAlS

JEPARTAME
RAARTAMENTD MUNICIPIO

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

DIA MES

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Cl4 MES ANO

[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

HRECCION

e
EMPRESA O ENTIDAD

PEFARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
LEFONOS FECHA OE NGRESO FECHA DE RETIRD
DA MES ANO DIA MES ANO
CARGOD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD FUHL LA HALS
PEPARTAMENTG (EIES) CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL [OEPEMNDENCIA DIRECCION
_EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
M!‘fd SA O ENTIDAD [30):1 11y s
FEPARTAMENTO ] T ORRE ELEC TRONICO ENTIDAD
[TELEFONOS FECHA DE I.'JC"E;SO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES AND
CARGO O CONTRATO ACTUAL [OEPERDENCEA ORECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
LR BT 8 12
MPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA FAIS
JEPARTAMENTO
IMUNICIPIO [CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS
FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCLA DIRECCION
T
MPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS

DERARTAMENTO
MUINICIPIC

[CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

D14 MES

FECHA DE INGRESO

ANO

FECHA DE RETIRO

DiA MES ARD

CARGD O CONTRATO ACTUIAL

CEFENDENCIA

CIRECCION




NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

lNDiOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES

? TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
AROS MESES

6 1
[SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
ITRABAJADOR INDEPENDIENTE

6 1
[TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 ) @VE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR

[CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
FaRA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE

IDA. SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95)

Aoy A A | | )
Ciudad y fecha de diligenciamiento )OO ! L/ C B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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

FRESENTADOS COMO SOPORTE

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




