FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

P
Secretaria Distrital De Salud .~

eapw

Ultima Actualizacién: 29-tic-2021
Fecha Validacion:29-dic-2021

'

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

MARTINEZ 7 Ve YATE

SEGUND(7/4PELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES
DIANA PATRICIA %"

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc ®ceEQras O No.

1016009155 ¥

SEXO

FOwmO

NACIONALIDAD
coL ® ExTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [6_ | Mes AR [1988 ]| KR 83 No 145-77 14 ap 303

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogotd D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 3148239034
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL dianayate@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1.1 2% 3 4% |5 ]6°|7°.]8% |9 |10 1X. MES | DICIEMBRE ANO | 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
DC (DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

WODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION __ No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Especializacién 3 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA ¢ 9 2013
universitaria
Universitaria 10 X BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO -6 2009 1016009155
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Diplomado en Invelstigacic')n Clinica y Desarrollo de Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca 2018 140
BASES ADMINISTRATIVAS PARA LA GESTION USAID _~ . 2008 24
SALUD OCUPACIONAL SENA 2008 60
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCIGN DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
CONTROL DE LA INFIECCION EN EL MEDIO SENA 2008 ‘ 40
CURSO DE RESCATE EN ESTRUCTURAS USAID 2008 24
GESTION Y ADMINISTRACION PARA CUERPOS Cugrpo de_ Bomberos Voluntarios de Bogota 2005 24

ow NCI/-;\ LABORAL

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

I o EMPLEO O C_plyTRATO ) ) B .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Fundacion Universitaria Juan N Corpas X Caolombia . ]
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. v ‘ Bogota D.C. ) mar’(ha.munoz@juannqorpas.egiu,co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6622222 ~ |o[2 |mes[s_ | ano 2021 J[oia s | mes [12_] aRo [ 202
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente lnvestigad_or Decanatura Medicina Km 3 via suba cota

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA PAIS
Fundacion Universitaria Juan N Corpas X Colombia ]
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. martha.munoz@juanncorpas.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6622222 pia 12 | mes [1__| aro [2021 ||oia [2_ | mes [6__] ano [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente investigador Decanatura de| medicina . Km 3 Suba Cota
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Persona Natural '
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 28-dic

Fecha Validacién:29-di
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos @subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 , ~ |oa 19| mes [11_ ] aro | 2020 o 31 wmes [1 ] axo [2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC Calle 9 N° 38-46

I ' EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuréccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pia | 23 | MEs |7 ] ARo [ 2020 [[Dia [30 | mEs [11 ] aro [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VIGILANCIA EN SALUD ,PUBLICA Calle 9 N° 39-46

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacién Universitaria Juan N Corpas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. ] Bogota’ D.C. martha.munoz@juanncorpas.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6622222 DA | 30 | mes [6 | Ao [ 2020  [|oia [11 | mes [12_] aro [2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente investigador Decanatura de medicina Km 3 Suba Cota
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e——w NCII:\ 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
Fundacién Universitaria Juan N Corpas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
quolé D.C. Bogota D.C. martha.munoz@juanncorpas.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6622222 piA [ 13 | mes |1 | Ao [2020  [|oia [19 | mes [s ] ano [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Investigador Decanatura de |Medicina ] Km 3 Suba Csota

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacién Ur)iver;itaria Juan N Corpas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota DC Bogota D.C. ) martha.munoz@juanncorpas.edu.co
TELEFONOS \FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6622222 DA | 5_ | Mes 8| aRo [ 2019 [{oia [20 | mES |12 | ARO [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Investigador Decanatura de|medicina Km 3 Suba Cota

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacién Universitaria Juan N Corpas X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. o martha.munoz@juanncorpas.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6622222 pia [15 | mes [+ | amo [2018 |fipia {4 | mes [8_ | aRo [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Investigador Decanatura de |medicina Km 3 Suba Cota
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

7

Secretaria Distrital De Salud

Ultima Actualizacién: 29-cic-207 3
Fecha Validacion:29-dic-2021

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacién Universitaria Juan N Corpas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. . martha.munoz@juanncorpas.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
6622222 pa 1 |wmes[s ]axo [2017 [[Dia 15 | mes [12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Investigador Decanatura de medicina Km 3 Suba Cota

EMPLEQ O.CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Fundacién Universitaria Juan N Corpas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. martha.munoz@juanncorpas.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6622222 DIA | 22 | mMES |3 | ARo [ 2017 [{pa [15 | mES |6 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Investigador Decanatura de medicina Km 3 Suba Cota

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pia | 16 | mes [2 ] axo [2016 o {31 Jmes |5 | aRo [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITAL DEL SUR ESE Calle 9 N° 39-46
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e—m NCIAJ‘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
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X 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 [ 1_|mes [+ |aRo [2016 ||om [31 ] mes [1__] aRo [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITAL DEL SUR ESE Calle 9 N° 39-46

| EMPLgo 0.CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X‘ Colombia )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. 5 contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753568 » pia [ 3| mes [11 ]| aRo [2015 ||oia [31_] mes [12_] aro [2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITAL DEL SUR ESE Calle 9 N° 39-46

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X 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 |1 | hes s | ano | 2015 o 31 | mes [0 | ano [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCI/ DIREGCCION
CONTRATISTA HOSPITAL DEI SUR ESE Calle 9 N° 39-46
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HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA ,

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital De Salud /

Persona Natural

Ultima Actualizacion: 29-

Fécha Validacion: 29-dic-

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pia |1 | mes [4 ] ano [2015 " 1|om [s1 ] mes [s& | aro [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITAL DEL SUR ESE Calle 9 N° 39-46
I EMPLEO.O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pial 1 | wmes [2 | Ao [2015 [[oa [31 ] mes [3 ] amo [2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITAL DEL SUR ESE Calle 9 N° 39-46
I EMPLEO:QO CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gav.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 DIA [ 2 {mes [t ] aRo [2015 ||oia [81_] mes [1__] aRo [2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITAL DEL SUR ESE Calle 9 N° 39-46
858130
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e—m NCIA 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
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIRPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pia |1 | mes [10_] ARO [ 2014 1loia [31 | mes [12 | aro [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITAL DEL SUR ESE Calle 9 N° 39-46

| ) EMPLEO O‘CO,N.TRA Tb
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ) contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 oA [ 1 |mes |7 Ao 2014 |[pia [0 | mes [s ] ano [2014
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITAL DEL SUR ESE Calle 9 N° 39-46

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integr_ada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E. X 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 [2_Jtes 5] afo [ ]|oia [30_] mes [6_] aro [z
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITAL DEL SUR ESE Calle 9 N° 39-46
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Uitima Actualizacidn: 28-

Fecha Validacién 29-dic

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
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur QOccidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
3753569 pa |1 | mes |3 | aro [2014 |loia [30 | mes [4 ] axo [2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITAL DEL SUR ESE Calle 9 N° 39-46

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.govcol
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3756579 DA |2 |mes |1 | aRo [2014 [{oia [28 | mES [2 ] aro [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITAL DEL SUR ESE Calle 8 N° 39-46
I EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAfs
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X 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 | 1 Iwmes [11 | ako[2013  Jfoa [31 ] mes [12_] aro [2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITAL DEL SUR ESE Calle 9 N° 39-46

858130
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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
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. No especifica
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 DA [ 3_ | mes |10 | aRo {2013 ||oia [31_| mes [10_| aRo | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITAL DEL SUR ESE KR 78 NO. 35 71 SUR
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ELDM INGENIERIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ELDMINGENIERIA@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126719427 DA | 20 | MEs |6 | aRo | 2012 loia 30 | mes |2 | aRo | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENCIA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIIVA DG2SURT75A 27

o—m TOTlAL DE EXPERIEN;CI;:A

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL

EN NUMERO DE ANOS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS | MESES
Privada 5 6
Publica 3 1
Total 8 / 2

| . !
ﬁmﬁ SFRVIDOR PUBL COIO CONTRATISTA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Secretaria Distrital De Salud !
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|

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTROQ 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 29-dic-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento

- /Wy fe ‘/

FIRMA DEL SERVID?R PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

u de oda complen on el § £l Sohcdads e 1@
oo Peuwdxry < dones MFQ@M OW(_4 Q.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO C TATADA F TE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
ESENTADOS COMO SOPORTE.

Qoscuk 24 \lei / )

Ciudad\‘\dfecha NOMBRE YFKMA DEL JEFRYDE PERSONAL O DE CONTRATOS % ’

: X

= C@xi\CLCo\.C\UQ \os &va(%e‘é e \(\(qrﬂ)&@ﬂ & I
hoy
et
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