FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural

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

SICEA

P

Jltima Actualizacion: 09-ene-201

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VILLANUEVA GONZALEZ DANIELA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQras (O No. 1140825078 F® m O | coL @ extraniero O

LIBRETA MILITAR

CIUDAD Piojé

EMAIL dany_vg6@hotmail.com

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA I 25 I MES IAGO I ANO [ 1989 J avenida calle 30 # 2 a-09 blogue 3 int 2 apt 203

PAIS Colom PAIS Colombia DEPTO Cundinamarca
olombia ———

DEPTO Atlantico CIUDAD Scacha TELEFONO 9026339

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
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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
PUBLICO 0 0
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 0
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD 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).

féﬂ?qojﬂ- oqle

© [ 2014

Ciudad y fecha del diligenciamiento

%0\ Uc e Gm(l’f

FIRMA DEL SERVIDOR 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.
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