FORMATO UN'CO l Hapi da vida Al valdar

HOJA DE VIDA ' —
Persona Natural @eo pm)

(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 do 1098)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DIE CASADA) NOMBRES
GOMEZ ROJAS CHRISTIAN HERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQprPas O No 1023879031 FO M ® | col@ extraniero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 1023470031 DM 4
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA [9 l MES W)ﬂ ANO I 1988 | callo 41 a sur 1h-34 esto
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO  BogotaDC

CIUDAD Bogota D .C TELEFONO 8128144

DEPTO Bogota D C.

EMAIL chrisgomezr7@gmail. com

CIUDAD Bogota D.C

2 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 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
[ EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o | oo [ 3o | ae |5 |6 [ 72| & | 9 [10"|%€| meS [DICIEMBRE | Ao [20m1 | |

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Sena 2011 1920

tecnico profesional en asistencia administrativa
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sidleap.

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

EMPLEO O CONTRATO

l

EMPRESA O ENTIDAD

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

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente gov co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3753569 piA | 24 | MES |7:] Afo [201e  ||piA L_l MES I:_] ARO | I

CARGO O CONTRATO

auxiliar administrativo

DEPENDENCIA

salud

DIRECCION

Calle 9 No. 39 - 46

—

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

one link X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. - n/a

TELEFONOS B FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO

3565471 DIA mes [3_ ] afo [2019  ||oia [+ Jmes [5_ ] afo [2009 |

CARGO O CONTRATO

asesor comercial

DEPENDENCIA

salud

DIRECCION

carrera 55 n° 66-11

I ,

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENT;DAD PUBLICA PRIVADA PAIS

konecta X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONIGCO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. N/A

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3431920 DIA wes [5__] afo [2017___||oa [1+_] mes [1z_] ano [20 |

CARGO O CONTRATO

representante de servicio

DEPENDENCIA

comunicaciones

DIRECCION

Calle 8 B No. 65— 191 piso 3
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural eO p;ﬁ)

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja da vida sin validaf

[ _ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
teleperformance A Colambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. n/a
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4049080 oia [17 | mes [7 ] ako [2015 J|oia [27_] mes [z ] afio [2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
asesor comercial financiera av calle 26 n* 92-32

& [TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA'

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION A
ANOS MESES
y Privada 3 3
Publica 1 11
Total 5 3

| B FIRMA DEL SERVIDOR RUBLICO/O/CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS. EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUELICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/85).

Bogota D.C. - 09-jul-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Cuh’shw L‘ 6@‘92 Larss.

L FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA :
Persona Natural @ea p’-@

(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1938)

S ¥
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
PRESENTADOS COMO SOPORTE
Bobom O.C  0alonl 2
Ciudad y fecha NOMI A FrE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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