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” ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UN ICO Secretaria Distrital De Salud
HOJA DE VIDA
Persona Natural @jeo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 31-ago-202

Fach lidacion:31-a¢go-2022
% J

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TUNTAQUIMBA MESA RAUL ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQrPas O No. 1016046926 FO M E | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (0 SEGUNDACLASE (x) NUMERO 1016046926 D.M Distrito Militar No. 051
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 17 | mes [JunN | aRo [ 1992 ]| catie 23D Not12-69

PAIS Colombia PAIS ~Coombla  DEPTO BogotaD.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 0000
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL rau17tm6@gmail.com

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 académico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

9%, 10°.|1X, MES | NOVIEMBRE ANOI 2009

1°.]12° | 3. | 4° | 5° | 6~ l 7, I 8°.

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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
Universitaria 9 X DERECHO 6 2020
Universitaria 10 X CIENCIA POLITICA Y GOBIERNO 3 2018 1111

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Curso Servidor Publico Departamento Administrativo de la Funcion Publica 2017 168
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Secretaria Distrital De Salud

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

Sideap.

Ultima Actualizacion: 31-ago-2

2022

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

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

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Secretaria Distrital De Salud X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D .C. Bogota D.C gpgonzalez@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 pia | 28 | Mes [10 | ARo [ 2021 [foa | Imes [ ] aro|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Referente de étnias Subdireccion de Gestion y Evaluacion de Calle 32 No. 12-81

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. gpgonzalez@saludcpital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 piA 1] mes [12_] aro [ 2020 |

DA [30 | MES |5

| afo | 2021

CARGO O CONTRATO

Referente de Etnias

DEPENDENCIA

Subdireccion de Gestion y Evaluacion de

DIRECCION

Cra. 32 #12 - 81

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Secretaria Distrital de Integracion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C Igonzalez@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pia [ 2 | mes [7 | aRo [ 2019 [{oa [t ] mes [s ] amo [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
8787/2019 Atencion a primera Infancia Cr72C No.52 - 99
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Uttima Actuat

IZACIC

Qp.

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

Cabildo Mayor Indigena Kichwa de Bogota - CAMAINKIBO

PUBLICA
X

PRIVADA

PAfS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. camainkibo_colombia@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4721002 DIA |4 |Mes (2 |amo [2013  ||oia[2¢ ] mes [6_] ako [2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Asesor Cabildo Kichwa de Bogota calle 77A No. 80A - 25 - Piso 2

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaria Distrital de Gobierno

PUBLICA
X

PRIVADA

PA[S

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3387000 pia [ 30 | mes [11 ] Afo [ 2018 [{oma [30 | mes [12 ] ano [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Coordinador Equipo Territorial Indigena

Subdireccion de asuntos Etnicos

Calle 11 No. 8 - 17 Edificio Bicentenario

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Cabildo Mayor Indigena Kichwa de Bogota - CAMAINKIBO X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. camainkibo_colombia@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4721092 pia[2 | mes[4 | afo[201e  ||oia[23 | mes [11 ] aro [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Asesor Gobernador del cabildo, Cabildo Kichwa de Bogota Calle 77A No. 80A - 25 - Piso 2
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

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 | PAlS

Contraloria de Bogota D.C. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C Bogota D.C. correspondenciaexterna@contraloriabogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3358888 pia 1| mes |9 | ARo [2017  ||oa [31 | mes 1| ako [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Asistente de investigacion sector salud y Direccion de estudios de economia y politica Carrera 32A N° 26 A - 10

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

1005033

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 3 8
Total 3 8
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( ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO ,
Secretaria Distrital De Salud

HOJA DE VIDA
Persona Natural @jeOQ@

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

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO 7)( 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 2JE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 31-ago-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento

\ & :
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ca certifica que [0S 50portes @ Ir s macidn T
de ia hoja de vida cumnlcn con el DTﬁl

solicitado en los cilulius previos| e f

Idoneldad §

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A U0$ DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE |

(DEOV o -2022

Ciudad y fecha NOMBRE Y F/k% DEL JEFE DE RERSONAL O DE CONTR/ TOS

—
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