ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacidn: 29-dic-2021

Fecha Validacion;:29-dic-2021
1 DATOS PERSONALES

Subred Integrada de Servicios de Salud Nore E.5.E.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

RODRIGUEZ RODRIGUEZ JHON JAIRO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ ceEQpras (O No. 1019004839 FOME | coL® extRaNERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 1079004839 DM N1
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA  DIA [12_] mes [MAY] ano [1988 ]| CARRERAS1N-120-13

PAIS Cotomba PAIS  Colombia DEPTO 8ogota D.C.
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogata D.C. TELEFONO 3176436698
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL jrod4839@hotmail.com

p 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 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o |2e | e | 4o | 5o | 6o | 7o} 8o | o= [10°}¥| mES [DICEMBRE | ANo[ 2003 |

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

TG (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPEGIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

. MODALIDAD < MNo. SEMESTRES * GRADUADRQ: i 1! NOMBRE DE LOS ESTUDIOS - ii: i1 ": TERMINACION. | . No. DE:TARJETA i
-~ ACADEMICA * APROBADOS .. SL . NO. @ ../l 17 QTITULOOBTENIDO: i i I MES "IANO. ' PROFESIONAL
For:malcmn 3 X Técnico en amstenmg en organizacion de 7 2011
técnica archivos
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIGO:

. NOMBREDELCURSO' ~ ~ ' ' ' INSTITUCIGNDEFORMACION ' '* ' " ARQTERMINACION . HORAS -
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3 EXPERIENCIA LABORAIL

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

L .7 o . . il . EMPLEOOCONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogaté D.C. cantratacionops@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3498080 DIA mes [10_ ] ano [2006_ J|oia [ Imes [ ] ano | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o
TECNICO ADMINISTRATIVO DE: CARTERA | CARTERA CALLE 68 No. 15 41

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 5 2
Total 5 2

-5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8! ___ NO m>$ ME ENCUENTRQO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
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PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 130/45).

Bogota D.C. - 29-dic-2021
Ciudad y facha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDUR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVAQIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRA_TOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU{ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCNAL O DE CONTRATOS




