FORMATO UNICO

Hoja do vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Sideap.

Ultima Actualizacidn: 12-aq0-2021

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
MONTANEZ MORENO LUZ MILA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceEQras O No. 1031172063 FO MO | coL® extransero O
LIERETA MI!JTAR

PRIMERACLASE (O sEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia |3 | mes [pic | aRo | 1997 ] | cArRRERA 21N 66-32 SUR

PAIS Colombla PAIS  Colombia DEPTO Bogots D.C.
DEPTQ Tolima CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3124
CIUDAD Melgar EMAIL montanezluz12@gmail.com

339527

EDUCACION BASICA Y MEDIA

1

/

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 66 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS 8a A 115 OE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

(

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
° o ° ° ° o o L] ° a Y
A R R A 10.]1)6. MES | DICIEMBRE | ANO[ 2014 ] )

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

356726

ARO TERMINACION  HORAS
PRIMEROS AUXILIOS AFORSALUD 2020 40
ATENCION INTEGRAL DE VICTIMAS DE AFORSALUD 2020 40
CAMILLERO AFORSALUD 2020 120
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Holja de vida sin validar

Sideap.

Ultima Actualizacién: 12-a90-2021

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

1y

[~

EMPLEO O CONTRATO }
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
sudred integrada de salud sur occidente E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C. montanezluz12@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176002622 oia [ 18 | mes [10 ] ano [208" |oia [ mes [_] afio |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA S5 DIRECCION
auxiliar de transporte coordinacion de enfermeria calle 9 # 39-46
I EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls )
jobandtalent X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. i montanezluz12@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176002622 piA [ 12 [ mes [ avo [2018 ]|oia [25 ] mes [5_] ano
CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA T DIRECCION Ay
asistente de produccién produccion carrera 16 # 36-09

@ EVPOTOTANDEEXRERIENCIANES

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

TIEMPO DE EXPERIEN:
OCUPACION cA
ANOS I MESES
Privada 0 2
Publica 2 9

356726
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FORMATO UNICO [

HOJADEVIDA L -
Persona Natural SlbeO p;r')

(Leyes 100 da 1095, 480 y 443 do 1996) Ultima Actualizaciin. 12-agn-2021

Hoja da vida sin validar

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
afios | meses
Total 3 0
S RV D E S ER VDR FUE OO CON [ RATIS 2

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _5 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O 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 GF HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Bogota D.C, - 12-ag0-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento

+luz tai Mnn-\mﬁez M.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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 DE CONTRATOS
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