ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
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1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ROMO MUNOZ ESTEFANY LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceEQras (O No. 1019068862 FO M QO |coL® extranERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (0 NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA [ 2 | Mes [FEB | ARo [ 1992 | | Diagonal 45D No. 16-38
PAIS — PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Narifio CIUDAD Bogeta D.C. TELEFONO 7595141
CIUDAD Pasto EMAIL erm92141@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Eo A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO  BACHILLER ACADEMICO |
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
1|2 |3 |4 |5 |6 [ 7|68 |9 |10 || MES [JUNIO | ANo[2008 |

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
ESP. EN MIGRACIONES
ES 2 y INTERNACIONALES, DLLO Y DDHH 4= 2018
UN 9 X POLITOLOGO (A) 3 2014
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L

EMPLEO 0 CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560506 DIA MES ato [201e Jloia [ | mes [ ] axo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL SOCIAL VIVIENDA-PIC CALLE 9 N. 3946
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cérdoba Tierralta pbcerra@iom.int
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112383810 pa[e_|mes [5_]avo[208 ]|om[e | wmes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL PSICOSOCIAL Proyecto “focalizacién de cupos de CARRERA 14 NO. 938-46
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CORPORACION CARTOGRAFIA SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, ccartografiasur@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2628923 pia [15 ] mes [T ako [=18 ]|oia [15 ] mes [+ ] axo [208 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA ESCUELA DE AREA DE FORMACION Carrera 5 No. 27-71
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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 | PAls
FEDERACION NACIONAL DE CIEGOS DEL ECUADOR - FENCE X Ecuador
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

agora.ecuador@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
+593958622803 piA [3 | mes [4_ ] aRo DIA Mes |12 | ako [2017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora proyecto Ministerio de AGORA - ECUADOR Av 10 de Agosto entre Carondelet y

| EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@educacionbogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3241000 pia[7_Jmes [5_]avo [2015_ ||oa[s_ | mes [7_| avo [2015__|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICA DE EMPODERAMIENTO DIRECCION DE PARTICIPACION Av. El Dorado No. 66-63

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DISTRITAL DE PARTICIPACION Y ACCION COMUNAL IDPAC X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
241 7900 pa[7 Imes [2_]avo [2014  ||oiafs | mes [t | ano |20
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICA DE PARTICIPACION GERENCIA DE INSTANCIAS Y Calle 35N.535
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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 | PAls
INSTITUTO NACIONAL SINDICAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cedins@redcolombia.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
243 4935 DA |4 |mes |4 | aRo [2013 1loia {19 | mes [12 | aRo | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INVESTIGADORA EQUIPO URBANO Calle 24 No. 6-51, of 202
L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION COLECTIVO DE ABOGADOS JOSE ALVEAR RESTREPO X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. proyectos@ccajar.org

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2846120 pia [12 Jmes [4_] Ao [2012 [|oia [28_| Mes [2__| ARD | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

AUXILIAR DE PROYECTOS

AREA DE PROYECTOS

Calle 16 No. 6-68 piso 25

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 1 6
PRIVADO 2 8
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI

NO j_ 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),
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Boqotd, enevo 2049
Ciudad y fecha del diligenciamiento

LoikBtti

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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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