ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO UNICO Subred Integrada da Servicios de Salud Sur Occidenie

HOJA DE VIDA ==
Persona Natural Sl DE AP ’

Actualizacion: 04-mar-2019

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FELICIANO GARZON MARTHA LUCY

SEXO NACIONALIDAD

FO M O |co® extraniERO O

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION
cc @cEQPAS O No. 41629051

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO 0 DM 0

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 1 30 | mes [ABR | afo | 1954 | | cLec 19B01CS8MZ6

PAIS Seibiodi PAIS Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Funza TELEFONO 31437653
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL martha.feliciano@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACGION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-~

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o2 |8 |4 | 5o 6 | 7o | 8 | 9t [10n |1 | MES [DICIEMBRE | ARO[ 1970 |
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 04-mar-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
subred sur occidente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pia[ 1 |mes s Jano [20  J|om [31 ] mes [12 ] ano [0 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE DE CAMBIO GESTION REIESGO ESPACIO PUBLICO CL 9# 3946
[ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL DEL SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. No especifica
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
oa [20 | mes [6 ] ano [2012_ J|om [+ | mes [+ ] ano [200 ]
CARGO O CONTRATO - | bEPENDENCIA . DIRECCION
AGENTE DE CAMBIO PIC TERRITORIO 6 CARRERA 59 NO, 14 44
l EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SERVICIOS Y ASESORIAS S.A, X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGCTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. serviasesorias.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [5_| afo [2000 |[oia [30_ | mes [5_ | avo [zoz |
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T
AGENTE DE CAMBIO PIC SALUD PUBLICA AMBITOS CARRERA 6 NO.46 23
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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
COOPINTRASALUD X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. coopintrasalud@etb.net.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [1_|mes [12_| aRo [2008 ||pia [11_| mES |5 | ARO [ 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
AGENTE DE CAMBIO SALUD PUBLICA AMBITO COMUNITARIO CALLE 141 NO, 45 51

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 7 2

" PRIVADO 2 5

PARTICULAR 0 0

TOTAL 9 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S§I __ NO X 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 PRESTAGIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

/(%Jmé 2y ?’Z cecedy

/' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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4

SUETEMA D WP CANAAZ S (4 TRITAL OSL KR £5 ¢ o ADMIS TRACTSY Fum

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacion: 04-mar-2019

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

Legofe Harzo 20/

Ciufiad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




