FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA I

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

1 DATOS PERSONALES

F’R{MER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

GARCIA PUENTES ROSA CECI| A
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ! NACIONALIDAD PAIS
ceXeeOrsO no. D13 HHE | r MO coL K extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE C) SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M —
FECHA YLUG;AR DE NACIMIENTO - DIRECCION DE CORRESPONDENCIA o

FECHA  DIA U]_:ﬂ ves (03 avo (LI €3 CRAFRT YOA-FFSUR
PAIS COLOMBIA rais COLOMBI A perto CUNDI NAMAR
perro  CUNDINAMARCA wunicirio BOGOTA D.C.
municipio  30G0TA D. C. TELEFono 26H 5 H79  emaw

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 SECUNDARIAY MEDIA )

roce

4 EDUCACION BASICA riruco ostenoo: BACHTLIER
PRIMARIA | secunoara MEDIA | FECHADEGRADO (V2. DICIEMBRE. 19%41
10. | 20. | 30. | 40. | 50. ’ 6o. | 7o. | 80. | 0. | 10 MES EL‘Z| ANO HBBH:

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

TC (TECNICA), 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 (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADOQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO | MES ] ANO PROFESIONAL

UN 11 I X| [INGENIERA [NDUSTRIAL 4@ 41994

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\
R|B MB|/R |B |MB|R|B |MB

IDIOMA




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 EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

emPresA OENTIDAD SUBRED INTEGRADA DE

PUBLICA |  PRIVADA

PAls

SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CONDINAMARCA BOGOTA D-C. rencia@sobredsor-gol &
TELEFONOS FECHA DE INGRESO recha pe ReTiro ACTUA L
3300000 Ext 436{5 pia (D1 mes D8 avo [ZOLE oia [ ] mes| . | aro e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION o
’Pro%smmfAdévo St emds Sistemas de Inform TIC R 18C. 6eA-55 SUR_

/ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAIS

'HOSPITAL ELTUNAL IIT NIVEL E.S.E.

).

COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

_LHQ CSSSD DIA DEI] MES E’H avo 2] | DIA Bﬂ] MES m ANO Q&L@
CARGO O CONTRATO opPs DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SISTEMAS

SISTEMAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

20 43B-35 SUR

DEPARTAMENTO

empresaoentioad COLTEM pOQA B
UNWERSITARIO LA SAMARITANA | X

H OSPITAL PUBLICA |

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA BoeotA D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ~ FECHADERETIRO

40t 7075 pia ©.1] mes D3] ano [L@LL] |oia 121 mes (@9 axo 20.L5)

CARGO O CONTRATO OPs DEPENDENCIA DIRECCION _

CONTRATISTA SISTEMAS| SISTEMAS  [CR § ©-55 SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

empresaoentibar  CORTRA - SISTEMAS Y PUBLICA i PRIVADA | PAIS

ASESORIAS DE. COLOMBIA 5.A- SYAC | _COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.

TELEFONOS FECHA DE .‘NGRESO FECHA DE RETIRO
1560590 oia 74 mes (@1 aro DT oia 28] mes R2] ano 20211

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

INGENIERD DE OPERACIONE!

D OPERACIONES

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

oreccion A\ CR L5 103- Q_:f
TORRE 2. UF 140




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

LOGISYS SOLUCIONES IDA ™ X" coomaia
CUNDINAMARCA "BOGOTA D.C. wgls*qﬁ@malhphone net.c
31102501 oin 1L wes [0 avo o BT s L o (ETE]
ASISTENTE GERENCIA | GERENCIA CL 30 13-0F

euvess oenrono AUTO MUNDIAL LTDA - | risuen ~pewaon | s

INDUSTRIAS B INVERS MNERS X | COLOMBIA
EEP&R;}&STEA MARCA MUM‘C.‘PE 06 OTA D- Ct - CDRREOELECZ-_"RO_NT.‘_(?JOENTIDAD
- o 03] wes [0 w0 [ 48T | o D) wes B avo A3E
ASaTENTE CONTRALORIA “Eomiratoria | 95 14-49

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA = PRIVADA " PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO

i : &
. DIA_|||MES| |AN0||||[‘D|A _I]MESEi_ANO_Ell
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
I 1 Ry
pla |, | mes| |Aﬁl0.-' bl pia |, | mes L. | aRo __._LJ

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

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

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.

s “ (; | TIEMPO DE EXPERIENCIA
aoumoy i ANOS MESES |
SERVIDOR PUBLICO ‘:}— s :
rr——— _ i |
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 26 v

TRABAJADOR INDEPENDIENTE DIy i e

‘ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
\.

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI { ) NO () 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento______

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

) : _ _ J

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



