FORMATO UN!CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998}

PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Molina Espitia Jhon Fredy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS
cc®@ceQ pasO no. _79996052 FOn®|coL @ extranvero O Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE O secunpAclase (O NUMERO 79396052 oM
FECHA Y LUGAR DE NACIHENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia I_LEL] MES [03_l ARIO II a8 B' Diagonal 69# 48 a 38
DEPTO Bogoti pals Colombia pepTO Bogatd
MUNICIPIO - - Cyndinamarea-— = |=MUNIciPIo -~ Cundinamarea. ..o oo
TELEFONO 2170318 EMAIL Jfremo480@h otmali con

'2 B FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y VEDIA

AMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALQOS GRADOS Bo. Alto. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)Y

(L EDUCACION BASICA sl ritueo oBTENIDO: Rach:ﬂel Academl(‘n )

pamiara | sEcunbaria T mMEDM - | FECHA DE GRADO

(o |2 {3 [0 o |ew]n|nlo 1w | X MES- ANO Y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENGIE ESTE PUNTO €N ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICAESCRIBA:

TC (TECNIGA), TL {TECNGLOGICA), TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHO),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEY)

MODALIDAD oSEMEsmES GRADUADO R -_'-_"--“NONBRE DE LOS ESTUDIOS S TERM’NACIOH | Mo DE TARJETA.
ACADEMICA | APROBADOS i ‘si | No i 56 TITULO OBTENIDO clMES (| ARO S| PROFESIONAL

UN 8 X ENFERMERQ 07 |21 0]0] 8§ 79996052

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL GUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B)O MUY BIEN (MB)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 439 y 443 de 1598)

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEM SRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

S EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVAGA PAIS

Enfermero

Hospital Tunjuelito 2 nivel X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota Cundinamarca hitp:/www.subredsur, gov.co/
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO

7300000 pia [1.0] mes[09] anop.008] [oia [93hes (0.4 acd2019]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DECENDENCIA. DIRECCION

LUUEMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

cll S2sur# 1416

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO

pial L | mest [ ] asol ol ] mesl ] avol L, |
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA BAlS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

olal ] mes | amol o]

DEAI |]MES| 1 lANOI L1

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

- EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO

ol I mes]  Tamel, o M lom[ ) mes[ Aol L, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

(- S R P I ',"-,"TJEA_{bd'DEExpfféééw_éf,?:. i )
i QOURGION L ANOS ] | MESES
"
enfermero 1

'FIRMA DEL SERVIDOR'PUBLICO O CONTRATIST,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESIC) MO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOM- [§
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EIMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- [§
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU SUMIISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS GUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIEHTE Ho. 018000317770  PAGINA \WEB: wwiv.dafp.govica




