REPLILICA DE COLOXMBES

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
LUQUE VILLAMIL GABRIEL GERARDO
SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. |cE.  pas 79.152.281 F M X COLOMBIANO
LIBRETA MILITAR ] ] . i
PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE X NE E 308887 D.M.: 55
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Fecia DAl 1 | 8 |med 0 |ako [6 1] CALLE 140 21 39 AP 204
PAiS COLOMBIA | |pais COLOMBIA DEPTO | CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIt BOGOTA TELEFONO ' 4331452 EMALL el luque@eserafaeluribe.ag

L>a FORMACION ACADEMICA f

EDUCACION BASICA Y MEDIA|

DE EDUCACGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADC ( LOS GRADOS 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110

i _ EDUCAGION BASICA :

PRIMARIA _ SECUNDARIA | MEDIA

20, | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 0. [100.]110. MES’ 11 landl 1 9 /8 [ 0| J
o X

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA)
ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLGOGICA

| MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA

MCDALIDAD | NO. SEMESTRES | srabuaDo NNOMBRE DE LOS ESTUDI ERMIN 2
ACADEMICA | AProBabOs 28l | NOo _OTITULO OBTENIDO MES. ,_ PROFESIONAL
BPECIALIZAC 2 X ORTCDONCIA 12 1994 NO ESPECIFICADA
UN 10 X ODONTOLOGIA 6 1990 79152281

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE:

HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], C MUY BIEN [MB]

| L LOLEE LO ESCRIBE |
. - ‘R 3 I mB |R|B|MB

INGLES X X ¥

FRANCES X e X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC PCR EL ACTUAL
e MPLEO AGTUAL O CONTRATO VIGENTE S SR

E.MF’.RESAD.ENT;DA.E; . TR PUBLICA PRIVADA i FA[.SI:. ;
HOSPPITAL RAFAEL URIBE URIBE ESE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA informesth@eserafaeluribe.ggov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
5966600 DA 18 MES 0 6 Afio 1999 |pia MES ARIO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN

ODONTOLOGO CAMI OLAYA CR 13 26 34 SUR
= .~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |

EMPRESA O ENTIDAD -
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL <

DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA o B J DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DIA MES ANO DIA MES ANO

CARGOC O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION

A : S ... EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRGNICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES ANO
CA_RGO 0 CDNTRF\_TO ACT_UAL DEPENDENCIA DIRECCION

'EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAls
DEFARTAMENTO
MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONIC_G ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

DIA MES ANO DIA MES ANO




CARGO 0 CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIC CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA DIRECCION

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

HOJA DE VIDA
Persona Natural
. (Leyes 130 de 1,995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENGIA
- = ANOS MESES
18 2
SERVIDOR PUBLICO
11 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
26 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI (O NO X 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 PUBLIZA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MYANQTADCS

)
EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95). f

|

i
FIRMA DEL SERVII?_I)R PUBLICO #CONTRATISTA

(

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0OS HUMANOS Y/O CONTRATOS



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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS




