FORMATO UNICO SR
Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural @GOQ@

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizaciéon: 18-jul-2021

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MUNOZ CLAVIJO ESPERANZA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQras O No.__ 52006214 F®O M Q| coL® extranjeEro O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O secunpAclase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREC(;J;':}N DE CORRESPONDENCIA

FECHA piAa | 10 | mEs [ocT | aRo [ 1970 | | CR4ESTE 3147

PAlS s PAIS  Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Bogots D.C. CIUDAD Soacha TELEFONO 9010122
CIUDAD  Bogota D.C. EMAIL panchisvilla_@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[ EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER COMERCIAL

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1e | 2o [ 3o | 4o | 5o 6o | 7o 8| 9o [10° 1| MES [NOVIEMBRE | ANo[ 1988 | |

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
SENA 1993 1600

SECRETARIA GENERAL



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap.

Ultima Actualizacién: 18-jul-2021

E! ; EXPERIENCIA LABORAL

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

L

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA C ENTIDAD

Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5552444 piA [ 1] MEs [8 | ANoO [2017 [fon [ [ mes| | aro |
DIRECCION

CARGO O CONTRATO

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR

DEPENDENCIA

AUTORIZACIONES

Calle 9 No. 39 -46

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL BGSA SEGUNDO NIVEL

PUBLICA
X

PRIVADA PAls

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogoié D.C. Bogota D.C. bosa@esebogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7764038 pia [7_ ] mes [11_]ano [200  Jlom [ mes [ ]aro |
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Autarizaciones

Autorizaciones

CLL 65D SUR 79 C 90

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALTA EFECTIVIDAD EN PERSONAL LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
‘ Bogoté D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3410413 DIA mes [7_] Ao [2000  ]|oia [st ] mes [0 ] ano [2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Técnico administrativo Facturacion Crr9N°17-24




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

Ultima Actualizacion: 18-jul-2021

'3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL ENGATIVA Il NIVEL ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
2913300 pia [1_|mes [¢+_|aRo [2000  |oia [15_] mes [7__| ano [ 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Técnico administrativo Facturacién TV, 100 AN°® 80 A - 50

H_ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAIS
PROMOVIENDO COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO i X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO = CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. promoviendo@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3681103 pia [ 17 mes [2 | Ao [200s  [|pia[s1 |mes[s [amo [2000 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION S
AUXILIAR DE FACTURACION Facturacion CRR. 29 N° 38-65

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SERVIOLA S.A X Colambia
 DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4200172 pAa[1 |mes[s |ako[z00  ||oa[20 | mEs [s | ARo [2000 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Caijero Facturacién Av. de las americas n°® 62-62




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ACTIVOS S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5421600 pia [ 21 | mes [12 | ano [ 1999 [{oa [30 | mes [4 | ARo [ 2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Cajero Facturacién Cll. 70 N° 9-12

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD ! PYiBiICA PRIVADA PAIS
Hospital Garces Navas | nivel | X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4100689 pia [5 | mes 6 | Ao [199s  ]|o [31_] mes [7__] ano [ 1908
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar administrativo Facturacion Cll. 48 N°© 73a-51/55

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospital Garces Navas | nivel X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogetéa D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DDE INGRESO FECHA DE RETIRO
4100689 pia[5_|mes[2_JaNo [1996  [|oim [4_ | mES [5 | ANO [ 1996
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Supernumerario Facturacion Cll. 48 N° 73a-51/55




FORMATO UNICO P
Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural @60 p&@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 18-jul-2021

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

; TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 4 10
Publica 14 4
Total 19 3

: : + FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON;I;I;\"ATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO A ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS © 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 18-jul-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento

e osvesonro MUSoR o

FIRMA DE} SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS-‘i:IUﬁANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS CONMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

e

1 Ciudad y fecha




