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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1895, 489 y 443 de 18986)

tibertad y Orden

7

/ ,,

PRIMER APELLIDO j?’ SEGUNDOAPELLIDO (G DEﬁ{QSﬁDA ) NOMBRES /
CARRENO GONZALEZ CLAUDIA MARCELA
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION / SEXQ NACIONALIGAD PAlS
cc®ceOrs (O no 52285697 e @m0 coL & exransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO B.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA  pia [0,9) wes [0.1] avo [1.9.78] | CARRERA 12B ESTEN® 19 - 28 SUR

PAIS COLOMBIA pajs COLOMBIA pEsTo BOGOTAD.C
DEPTO BOGOTA D.C muNnicPio BOGOTA

MUNICIPFIO  BOGOTA TELEFOND 3164780603 s ascmarcelys0905@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL GLTIMO GRADQ APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIMALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

4 EDUCACION BASICA TiTuLo os7enDO: Bachiller Académico B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOC

\\10‘ 20. [ 30.{ 40. | Bo. | 66. | 7o. | Bo. | So. | 10 [N MES ARO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), L (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACIONS, MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {(DOCTORADO O FHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {Sf ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NGOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS s | N © TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 x ADMINISTRADOR DE SERVICIOS DE SALUD 0412101116
TL 6 X TL EN GESTION ADM. DE EMPRESAS DE SALUD 10,2011, 5
TC 4 X TEC PROFESIONAL EN SEV. ADM. DE SALUD 1212:01143

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

4 LO HABLA Lo ESCME:\
IDIOMA

RiB MBIR B IMBIR |8 ImMB

INGLES







FORMATC UNICO

HOJA DE VI

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1598)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATD VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
NG
DEPARTANMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA BE RETIRC
o 1 1 i o |
pial . | mes , lafol . . |ipal | wmesl jamol,
CARIGOC O CONTRATC ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PASS
ADRES x COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTADC BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRG
4322760 pia [ 16 mes [0, 8 ato [2, 019 [oia (31 mes|L2] ato 2,019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Direccidn de Otras Prestaciones |AV CLL 26 # 69-76 TR1 P17
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
GRUPG ASD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C BOGOTA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3402501 pia [0,1] mes{1,0] akc [2,0,15] | pia [2,6] mes! 10| avo (2,0 1,8
CARGQO © CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR/LIDER OPERATIV(O | ECAT CALLE 32 #13-09
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
L EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia| , | mes|  jako| , ,  ||Dia_ | mes| , jARO| |
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION







I

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

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

/— TIEMPO DE EXPERIENCIA N
QCUBACION AHOS WMESES
SERVIDOR PUBLICO 4
EMPLEADOQ SECTOR PRIVADC 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 3 4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 (N0 (x ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICGS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS £N EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 150/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Q"O‘}‘O "j'e“ 23 -0l 2045

o)

FIRMA DEL SERVIB‘O? PUBLICO O CONTRATISTA

TN
N

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE ALOCS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SCPORTE.

28-D1- 020 & &cw)« fedkins /]

Cludad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE AL CQDE CONTRATOS
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Anpres

PERDHATIR D O RARSCL 1S,
CERTRAL B SRouzRsl 0eial (bl

PROCESO GESTIGN DE CONTRATACION choIco GCON-FR23
VERSION 1
FORMATO VERIFICACION DE EXP 1A
FECHA

Nombre Dl Asplrante Claudia Marcela Clarreﬁo Gonzalez

parfit PROFESIONALS

Educacion PROFESIONAL i

Facha do Grado P ]

Titulos académi de Sendcios de Salud ¥
i TP + 25 MEF

UNIVERSIDAD Y0 INSTITUCION EDUCATIVA I1ULC FECHA DE TERMINACION ,
Corprarion Unifoada Naciong! de Educecon Supsior SUN - ¥ Adriristrador de Servicios de Sahit B F

- ENTIDAL/EMPRESA | ORCANZACION. “HPetua nemicio |
s o ‘.- 7 st L fhin: i :
ACRES ¢ E wios018 f f siene1s Y4 1 o
GRUPD ASD E wwzons ¥) zeromote #1116 3
[ o
f) []
9 ]
q [
SUBTOTAL] .28 3
. 3 -4 PR
TOTAL alos - IN8Sas = Toid mesas

Efabord: Leidy.L
RevisdiAprobl R, Molina - Marla"%%gado

- ]
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