FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 26-abr-2022
Fecha Validacion:26-abr-2022

Hoja de vida sin validar

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PACHECO FIGUEROA CARMEN CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQprPas O No. 30060858 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 22 | mes [AGo]| aRio | 1969 | [ cL 498 80H 34 sur

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Cérdoba CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3102373757
CIUDAD Puerto Libertador EMAIL neila-22@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 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
1o | 20| 3. 40 | 5o 6. | 7o 80 | oe. [10° |1 | MES [MAYO | ARo [ 2000

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

Técnico de Auxiliar de Enfermeria FUDESA 2004 1800
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 26-abr-2022
Fecha Validacion:26-abr-2022

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB

R B MB

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

Secretaria de Educacion del Distrito X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@educaionbogota.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3241000 piA [ 23 | mMEs |4 | aRio [ 2021 [{oia |7 | mes |o | Afio [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

2453309 DIRECCIION DE BIENESTAR Av. El Dorado No 66-63 Bogota-Colombia.

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Secretaria de Educacion del Distrito X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. NEILA-22@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3154448 piAa | 23 | mes [4 | aRio [ 2021 [{oia [23 | meS [9 | Ao [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxilar Enfermeria Colegio Cra 78 # 35-sur 30

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. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pia [ 1 | mes |8 | aRio [ 2017 [[oa |31 | mes |1 | ARio [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

50-1430-Auxiliar enfermeria hospital fontibon Calle 9 N° 39 — 46

82476
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

Ultima Actualizacion: 26-abr-2022

Fecha Validacion:26-abr-2022

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 Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |1 | wmes |4 | aRo [ 2017 [{oia [17 | mes [7 | Ao [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

4-3691-Auxiliar de nefermeria

Hospital Fontibon

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. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |9 |mes |2 |aRo [ 2017 [[oia {2 | wmes |2 | ano [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

4-3412- Auxiliar de enfermeria

Hospital Fontibon

Calle 9 N° 39 - 46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pia [ 3 | mes [11 | aRio [ 2015 [loia |31 | mes [12 | Ao [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

4021-Auxiliar de efermeria Hsur Calle 9 N° 39 — 46

82476
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 26-abr-2022

Fecha Validacion:26-abr-2022

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 Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |1 | mes o | aRo [ 2015 [|oia [31 | mES [10 | ARO | 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

2916-Auxilair de enfermeria Hsur 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. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |1 | mes 4 | aRo [ 2015 [|oia [0 | MES |8 | ARO | 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

1873- Auxiliar de efermeria Hsur Calle 9 N° 39 — 46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pia [ 17 | mes [1 | aRio [ 2015 [loia |31 | mes [3 | Ao [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

1060-Auxiliar de enfermetria Hsur Calle 9 N° 39 — 46

82476
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 26-abr-2022

Fecha Validacion:26-abr-2022

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

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

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |2 |mes |1 | aRo [ 2015 [|oia [16 | mES |1 | ARO | 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

299-Auxiliar de enfermeria Hsur Calle 9 N° 39 — 46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560506 pa [ 1 | mes [10 | aRio [ 2014 [loia |31 | mEs [12 | aRo [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

2609-Auxiliar enfermeria Hsur 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. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |2 | mes |5 | aRo [ 2014 [{oia [22 | mES [7 | ARO | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

1527-Auxiliar enfermeria HSUR Carrera 78 N°35-71

82476
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 26-abr-2022

Fecha Validacion:26-abr-2022

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 Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |2 |mes |1 | Ao [ 2014 [|oia [0 | mES [24 | ARO | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

385 - Auxiliar enfermeria HSUR Carrera 78 N°35-71

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. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |1 | mes [11 | aRio [ 2013 [loia |31 | mes [12 | aRo [ 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

5102-Auxiliar enfermeria Upa britalia 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. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa [ 1 | mes [10 | aRio [ 2013 [loia |31 | mES [10 | aRo [ 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

4477-Auxiliar enfermeria HSUR Calle 9 N° 39 — 46

82476
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 26-abr-2022

Fecha Validacion:26-abr-2022

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 Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |2 |mes o |aRo [ 2013 [{oia [0 | mES |9 | ARO [ 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

4007-Auxiliar de enfermeria Hsur 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. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |2 |mes |7 |aRo [ 203 [|oia [31 | mes |8 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

2864 - Auxiliar enfermeria Upa britalia 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. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |4 | mes |6 | aRo [ 2013 [|oia [0 | mES |6 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

2415- Auxiliar enfermeria UPA 68 BRITALIA Calle 9 N° 39 — 46

82476
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 26-abr-2022

Fecha Validacion:26-abr-2022

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 Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |1 | mes |4 | aRo [ 2013 [{oia [31 | mes |5 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

1487- Auxlir de enfermeria HSUR 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. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |1 |mes |3 | aRo [ 2013 [{oia [31 | mES |3 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

1055- Auxiliar enfermeria Hsur 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. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |1 |wmes |1 | aRo [ 2013 [|oia [28 | mES [2 | ARO | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

102- Auxiliar ede enfermeria HSUR Calle 9 N° 39 — 46

82476
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 26-abr-2022

Fecha Validacion:26-abr-2022

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

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

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pia [ 20 | mes [6 | aRio [ 2012 [loia |31 | mes [7 | Ao [ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

621- Auxiliar de enfermeria Upa britalia Calle 9 N° 39 — 46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pia [ 11 | mes [1 | aRio [ 2012 [loia |31 | mEs [12 | Ao [ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

1678 HSUR 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. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |9 |mes |1 |aRo [ 2012 [|oia [31 | mES [10 | ARO [ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

1678 Upa britalia Calle 9 N° 39 — 46

82476
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 26-abr-2022
Fecha Validacion:26-abr-2022

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

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

PUBLICA PAIS

X

PRIVADA

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acionesops@subredsuroccidende.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |8 |mes |1 | aRo [ 2012 [|oia [31 | mES |8 | Ao [ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

1293- auxiliar de enfermeria HSUR Calle 9 N° 39 — 46

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

82476

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 5 1
Total 5 1
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8i ___ NO *;i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Hoja de vida sin validar

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).

Bogota D.C. - 26-abr-2022

Ciudad y fecha del diligenciamiento
4
& ;Z(//(/(/W

“FIRMA DEL sgiﬁ/ﬂDdﬁ PUBLICO O CONTRATISTA
/

6 ) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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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