ENTIDAD RECEPTORA W

FORMATO UNICO ‘ Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA
Persona Natural @Eeo pdﬁ
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion' 04-may-20
g 1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

TOBON POSADA EDITH GIELO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

F® m Q| coL® extrangeRO O

cc®ceQrasQ No. 51617964
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA |24 | mes [oeT] afo [ 1961 || cranoazs

PAIS SobmbD PAIS  Colombia DEPTO  Cundinamarca
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Guasca TELEFONO 2453261
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL ctobon37@gmail.com

2 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 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO ]
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO ‘
1o |20 |3 |42 |50 |6 | 7| & | 9o | 100 |13 | MES [ NOVIEMBRE ANO | 1981 l

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
[ 4 " X, e
| ‘ ACADEMICA ~ APROBADOS ShaNDE Y O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
5  Universitaria 10 X ODONTOLOGIA 7 1989  7761-10092
B OTROS ESTUDIOS
|~ DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Tecnico Laboral en Gestiob y Trabajo Social Politecnico Agroindustrial 2012 1200
Tecnico Laboral en Administracion Publica y de Politecnico Agroindustrial 2011 1200
Diplomado Herramientas para la formulacion de Escuela Superior de Administracion Publica 2009 100

o
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ENTIDAD RECEPTORA

FOR MATO UNlCO Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente ‘\

E.SE

HOJA DE VIDA
Persona Natural @RjeO puu

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

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 ‘
Privada 0 0
Publica 7 3
Total 7 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E ‘
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANDTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del dih'genciamieﬁto \\\B“(O _WZO

FIRMA DEL SER\)\DOR PUBLICO d\coerAnsm

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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