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DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . SEXO NACIONALIDAD 5ifs
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LIBRETA MILITAR
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FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
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M on [Bles [Eac
Pals COLCMEIA PAlS COLOMAIA DEPTO  BO3CTA
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I |
FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 80, DE ACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Ea, A 1 lo, DE EDUSACION
EASICA SECUNDARIA Y NEDIA )
EDUCACION EASICA : TITULD 03TENIDO [ DUCACION MEDJA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA i FECHA DE GRADOD
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO) .
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLCGICO, EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA:
TC (TEGNICA) TL (TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ZSPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTCRADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA FROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PRE VISTA EN UNA LEV)
MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS E57UDIOS O TITULO TERMINACIOH Mo DE TARJETA
c 1cA APROBADD. OBTENDO ¢ ROFESIONAL
ACADEM D03 & 3 C Tt o OFESIC
POSTGRADO 3 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA oe 2019
PREGRADO 10 Pt ENFERMERIA 06 2015

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA LEE, ESCRIEE DE FORMA. REGULAR (R). BIEN (B) O MUY 3IEH (MB)
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i) EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 160 de 1895, 489 y 443 de 19068)

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPFRESA O ENTIDAD

PUB.ICA PRIVADA | PalS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR ) SCLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOSOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 _ Da| O [ Mas| 05 | Ato| 2021 | Oma [ 50 [ Mes| 04 [ At | 2022
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA EFIDEMIOLOGIA | CARRERA 24C-53 47 SUR

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
5 1 )

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUELICA FRIVADA A5

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO
TEl EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia PJIJSJ | i—\ﬂo: I Dia ‘ I Mes: l ‘ Afia; l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION ;

¥ 1 1§
PCI.TD!J\L DE EXPERIENCIA

NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE U =XPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES

| TIEMPO DE EXPERIENCIA
‘ : CCUPACION - a
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
|
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
l TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 1 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1995, 489 y 443 da 1488)

FIRMADEL SERVIDOR PUBLICD © CONTRATISTA

->

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE €l_NO __ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUOCICNAL O LEGAL, PARA E.ERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVCIOS COp
LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS SFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS CATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA&, SON
VERACES. (ARTICULD So DE LA LEY 1£0/95)

Ciudad y fecha ae diligenciamiento

Nedhg Sutvna Lecn

FiRIMA DEL SERVIDOR PUEL/CO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

Jo
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA IRENTE A LOS DO QMENTC‘S QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO

SOPORTE.
comp AN Sagirity

‘:3"[!14:;0_

Ciudad y lecha NOMBRE Y FIRMA D{L JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GAATUITA DE ATENCION AL CLENTE Ne, 078300917770 PAGINA VIEE www hong anpiblica pov.ce







