ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural @jeO p,ga

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

Secretaria Distrital De Salud

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

BETANCOURT GONZALEZ CARLOS ARTURO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®@ceQvrPas (O No. 79489738 FO M ® |coL® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (¥) NUMERO 79489738 DM 1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [ 30 [ MES |.JUN | ANO [ 1969 | Carrera 114 148-65 Apartamento 603 Interior 10

PAIS Stionibia PAIS  Colombia DEPTO BogotaD.C
maoi. ————— .

DEPTO Bogota D.C CIUDAD Bogota D.C TELEFONO 4764369

CIUDAD Bogota D.C EMAIL cabetancourtg@unal.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 1 10 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r )|
EDUCACION BASICA TiTuLo Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
2|4 | 5|6 | 7] 8] 9% |10%]1|  MES [NOVIEMBRE | ANO[ 1987 |

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECMNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Especializacion 2 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE 10 2015

universitaria MULTIMEDIA

Universitaria 8 X DISENO GRAFICO 1 2008

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

938557
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO S B
HOJA DE VIDA

Persona Natural @jeO QL,

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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
1DIOMA

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 i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C. contactenos @saludcapital gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 DA | 19 | mes [11 | ano [2021 Jfoma [ mes [ ] ano |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Oficina Asesora de Comunicaciones Carrera 32 12-81
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C. contactenos@saludcapital gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 pia | 17 | mes [2 ] aro [ 2021 [{oma [16_] mes [11 ] ano [ 2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Oficina Asesora de Comunicaciones Carrera 32 12-81
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C contactenos@saludcapital gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 pia [ 14 [ mes [8_ | ano [2020  ||oia [13_] mes [2__] ano [2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Oficina Asesora de Comunicaciones Carrera 32 12-81
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HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital De Salud

Persona Natural

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

Sideap:

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 Distnital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D C Bogota D.C contactenos@saludcapital gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 pia [ 30 | mes [3_]ano [2020  |oia [12 ] mes ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D!REC_C!E_ T
Contratista Oficina Asesora de Comunicaciones Cra 32 #12-81

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Instituto Nacional de Vias - INVIAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C BogotaD.C wgutierrez @invias gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3770600 pia |19 | mes [7Jano [209  J|oia [3t ] mes [12 ] ano [209 ]

CARGO O CONTRATO

Contrato 1382 de 2019

DEPENDENCIA

Grupo de Comunicaciones

DIRECCION

Calle 25G 73B-60

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Instituto Nacional de Vias - INVIAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D C Bogota D.C. wgutierrez@invias.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3770600 oia [ 18 |mes [+ Jano[20s Jfom [17 ] mes [7_] ano [2oe ]

CARGO O CONTRATO

Contrato 135 de 2019

DEPENDENCIA

Grupo de Comunicaciongs

DIRECCION

Calle 25G 73B-60
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @190 Qp

(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

Secrelaria Distntal De Salud

| EMPLEO O CONTRATO il
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Instituto Nacional de Vias - INVIAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C. scortes@invias gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7056000 oia [ 1 [mes [ ]ano [208 J|om [31 ] mes [iz_] ano [zo1e |
CARGO O CONTRATO DEP&E‘ENCM T T DIRECCION -
Contrato 323 de 2018 Grupo de Comunicaciones Carrera 59 26-60 CAN
L EMPLEO O CONTRATO —l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Instituto Nacional de Vias - INVIAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D C BogotaD.C. scortes @invias gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7056000 oA [ 16 | mes [ ] ano [2017 [|oa [30_| mes [12 ] ano [2017 |
CARGO O CONTRATO DEP.’:—'EC-‘A - DIRECC_@:_ =
Contrato 253 de 2017 Grupo de Comunicaciones Carrera 59 26-60 CAN
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Instituto Nacional de Vias - INVIAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C. wqutierrez@invias gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7056000 pia |22 mes [t Jano [206  ]|om [50 ] mes [i2 ] ano [206 |
CARGO O CONTRATO DEPE| N?E_NC-’A DIRECCION
Contralo 261 de 216 Grupo de Comunicaciones Carrera 59 26-60 CAN
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 Q@

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

Secretaria Distrital De Salud

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 5 11
Total 5 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS 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).

Bogota D.C. - 11-may-2022

Ciudad y fecha del diligenciamiento %
v/ i //

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Se certifica que los soportes e informacién

de la hoja de vida cumplen con el perfil A X
solicitado en los estudios previos e Ao
idoneidad . \

|
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO STATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE

%:»“m\q' Clloél‘{o&?' \\

Ciudad y fecha NOMBRE Y ;Tl(mm DEL J.E;é‘os PERSONAL O DE CONTRATOS

L) 7

. .
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