F O R MATO U N I C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

;
Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO’APELLIDO { O DE CASADA) i NOMBRES

LEMUS HERNANDEZ ' AMANDA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceOpas O No. . 52.225.883 F& MO | cor® extranseroO) _ colomBia
LIBRE TA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpaclase O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 7 DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia b o] mesliolaio 19 74 Calle 68 B Sur43 A 52

DEPTO CUNDINAMARCA PAIS _ COLOMBIA DEPTO _CUNDINAMARCA
MUNICIPIO  BOGOTA D.C MUNiciplo  BOGOTA D.C

TELEFONO . 3134137729 emaiLAlemus2011@hotmail.es

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA 7/TULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 40. | 50. | Bo. | 70. | Bo. | Q0. | 10 [ 11X MES ANO /

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECN)CA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRiA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES ‘| GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | "APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 2 X ADMINISTRADOR EN SALUD 12 (2/0/0]6
UN 10 X . | ADMINISTRADOR EN SALUD OCUPACIONAL| 05 |2 ] 0] 1|5
ES 2 X GERENCIA DE PROYECTOS 12 |2/ 0|1 5| RS 114422015
MG 1 X |ADMINISTRACIONRH 06 [2(0(1]7

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) :

(o : : c £S5 )
IDIOMA LO HABLA QLE LOESCRIBE )

R "B |MB| R |'B:|MB|'R: B . |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

“ “EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | ' PRIVADA PAls

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X Colombia

DEPARTAMENTO = MUNICIPIO ] .CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD .
Cundinamarca Bo goté contratacioncvesetunjuelito@gmail.com
TELEFONOS 7 FECHA DE INGRESO 7 FECHA DE RETIRO =
7428585 Ext. 1153 pia [03] mes [07] a0 [2016] |pia [ ] mes[ |, Jaro[ | .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Especializado Contratacion Cra. 20 No. 47 B 35 Sur
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ' : PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL PABLO VI BOSA ES.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca BOEOté hospitalpablovibosa.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7799800 Ext. 18682 pia [13] mes [ 02]axo 2,0,0,6 | pia MES|o0 5] | 2016, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Coordinacién OPS y Temporal Talento Humano Cra. 78 A Bis No. 69B70 Sur

EMPLEQO O CONTRATQ ANTERIOR

CARGO O CONTRATO -

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA -| - PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota

TELEFONOS FECHA DE INGRESO \FECHA DE RETIRO

: pia [ I mes[ Jano[, , , ||{pial, ] mes[, a0l .

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD o PUBLICA | - PRIVADA - | “PAIS

DEPARTAMENTO - | municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -

TELEFONOS - FECHA DE INGRESO | FECHADERETIRO 7
o DiA,,l : | MES ’ ! I ARO | : rrl [ DiA [:] MES I i I ANO l C
1L DEPENDENCIA o e SR

DIRECCION -




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

K TIEMPQO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION R0 VESES
SERVIDOR PUBLICO 10 10

TOTAL EXPERIENCIA

9 10 10 )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| Q NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bogota, 20 de Diciembre de 2017

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y fecha . NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS







