ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural S IDE A P '-
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacién: 26-nov-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

ND’IQUEELTEMPOTOTALDESUEKPERENC‘ALABORALENNUMERODEANO‘SYMEEES

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARos |  meses
PARTICULAR 0 0
TOTAL 16 9

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS 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 DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

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




