FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 450 y 443 de 1898}

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES

SALGADD ZAMBRANO MARLON

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce. @ce O eas O No. agzasa FO ME)| o ® ETRanERo () coomBi
“LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (R SEGUNDA CLASE (7) NUMERO 3074813 D.M. 55

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEC i AVENIDA CALLE 5 427

B ow [20|mes [os]afic [Treea ]

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTC  GUNDINAMARCA

DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO LA MESA

MUNICIPIO LA MESA TELEFONO 3229445 EMAIL  juligonsal@yahoo.es

- 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL UL TIMO GRADD APROBADO (LOS GRADOS DE 1o0. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 115, DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDM )
EDUCACION BASICA TiTULO OBTEMIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v | oz HE | « | & e | » [ s [ o 0 | v MES ] 1 | aRo | 1981

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

TG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)}

ES (ESPECIALIZACIGN) MG {MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOGCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL {St ESTA HA $IDD PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB [ B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
BOGQTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | Mes| o1 | Ao | 2018 pia| 25 | mes| 10 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 26 - 5153
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CUNDINAMARGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ois | 10 ] Mes | 03 | Ao | 2017 Dfa ] 30 ] wmes | 12 | ano | 2017
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 26-5153
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pie | 16 | mes ] 0w | Ao | 201 pis | 28 | Mes| .02 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 26-5153
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | mes| 04 | Amo | 2016 pia | 25 | Mes| ur | 4do | 2016
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 26 - 5153
EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAls
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA, D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 16 | mes| 08 | ade| 2011 pia | 15 | mes| o8 | Ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 26 - 51 53




r d Tt
FORMATO UNICO
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CUNDINAMARGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | Mes | 12 | Ao | 20m0 Dia | 19 | Mes | o | an | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 25 N 51 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
GOBERNACGION DE CUNDINAMARGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
7491712 bia | 26 | Mes | 10 | ano | 2000 ola | 25 | Mmas | 0o | a0 | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 26 - 51 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE CUNDINAMARGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7491712 iz | 21 | Mes| o1 | Aso | 2009 oe | 20 | Mes | o5 | am | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 26 - 51 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.G.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7481712 Dia | 28 | mes| o6 | ano | 2007 Dia | 27 | Mes| 12 | Ao | 2007
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 26 ~51 53
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIvADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia. I P-!ss: | lﬂr’lu: I Dia: l | Mes: | I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
3




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 7

TOTAL TIEMPCQ EXPERIENCIA 4 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Fal

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/05),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl NO' 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 PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Oy Naa \
otlon  Oolaucto

FIRMA DEL SERVIDOR F*(}\B CO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

, )
CERTIFICO QUE LA INF RMACION QUI SUMINIBTRADA HA SIDQ CONSTATADA FRENTE AL CUMENTOS QUE HAN S1 ESENTADOS COMO
S o | (AP X e
Ciudad y fecha L Y | OMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcienpublica.gov.ca




