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Tunja, 6 de enero de 2019.

Doctor

JOSE RAMOS PEDRAOS

Director )

ESAP TERRITORIAL BOYACA-CASANARE

Ciudad.

Respetado doctor Jacinto deseando que todos sus asuntos marchen en armonia y paz:

Comedida y cordialmente me permito presentar propuesta comercial para arrendamiento de
nuestras instalaciones para usos académico de los reconocidos procesos de formacién que
ustedes adelantan, en nuestra region y pais, en esta encontraran las especificacion del
servicio y los componentes técnicos de oferta, con el fin de poner a sus disposicion nuestras
modernas y amplias instalaciones generando un alto impacto en su comunidad académica.

Agradezco su amable atencion.

M; aez(Rojas.
Directora administrativa y de convenios.

w Y Nusva Gampus Pedagdgico
7 B, Calle 37 Na, 38466




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 O ENTIDAD

Unwersidad Peduqoqm ﬂTecno\oq Q¢ dQonw’o

PRIVADA

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyach Tur\ga

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [, ] wes [5,2] afo [Z.000 |oia [[] wes 2] avo z.00 0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Proresor Taclod Medicing

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
Hospulal San Logae) de T\m\o X Colombia |
DEPARTAMENTO MUN ] CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bovaca Jonia

TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [0, ] mes o] avo 1,49, |oia FTd] wes [5.] avo 2,01 2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico Pedatva.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ospilal de la msercordia X Colombia

DEPARTAMENTO MNCPO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Condinamaica Pogqoeta
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [, ] mes [, Jano RAAJ] [oia [ ] mes [ Javo (T3, 9
CARGO O CONTRATO

deo Indeswisia

Undod Coidudos fndensed

DIRECCION
b Yo chadicos

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Q\\ﬂ\co \f\Yo(\\\\ QQ‘!S\)bB\cJtO \( Q@Omb\ a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundwamacca . Booold
TELEFONOS N FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, ] mes [, Jano TFB D] |oia [ ] mes [ ] avo FABH
CARGO ocC DIRECCION
aedld')(a HM !l;umon ondad 2duen Nowdo

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




S 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 O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Unwers\dad Pedogeqca y Tecno\agica e olonbi X Colomboia
DEPARTAMENTO Vi, Y MdN'C’PIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyach Tona
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] wes [6:2] avo 2,600 [oia [ ] wes F2] aro
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Protesor Tacolad Medicing
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospval San Rogae) de Tunia 14 Colombia

Vedeo Indeswista

DEPARTAMENTO MUN,CIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bayacda Jonja

TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [0,) ] wes 0 ] avo F1,4.9,d] [oia FTA] mes [54] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ‘
Medico Pedaltra.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
osprial de la misercordic X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
&

Condinamaica Poqotd
TELEFONOS 5 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia[, ] mes [, Jano HAAE] |oia [ ] mes [, Javo T 3,9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Undad Cyidudos ndenswg

)ﬂdwhm@

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Clwea Wnronh! Colsobsidio

PUBLICA

Y

PRIVADA

PAIS

Colomb ¢

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cuadwamarca. Pogolq
TELEFONOS ¥ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, ] mes [ ]afo oia [ ] mes [ ] avo 84
CARGO O Ci TO DEPENDENCIA -~ DIRECCION
Medls bed\dmt H%@cnon ondod Qduien Nowdo

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

>

TIEMPO DE EXPERIENCIA 3\
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

5 FIRMAD

SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI '/\ NO "XME 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.

PARA TODOS 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 __ (> /—\ =

\{W %y,

7
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



