FORIVIATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural _ %
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) < Utima Actualizacion: 18-ag0-2024

1 - _ : Fecha Validacion: 16-ago-2024
N 1 DATOS PERSONALES

- Hoja de vida sin vatidar - o .

PRIMER APELLIDO ' ’ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ' NOMBRES

F.Longi ST GIRALDO ‘ ‘ | sorany '
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘_ 'SEXO NACIONALIDAD :

cc @ceEQras O No._. 65813868 F ® m O | col. ® exTranERC O @

LIBRETA MILITAR . - . ) ' ) -
PRIMERA CLASE . O 'SEGUND‘A.CLASE o) NUMERO _ - DM - SRR L
FECHA Y LUGAR DE NACl’MfENTO . DJRECCION DE CORRESPONDENCI’A N

FeciA - piA [7 ] mes [057]. ARO [ || kR 100A 718 41 )

PAlS C;mmm PAIS  Colombia | DEPTO Bogola B.C,

PEPTO i CIUDAD Bogota D.C- __ TELEFONO 3003125673

CIUDAD  Herveo "EMAIL annefior5@hotmail.com a

N 2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA o '

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBAZO (LOS GRADOS OE 1o A 6o DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS Go A 1lo DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA} : . .

- -

-EDL[CACION BAS.'CA - . TITULO " Bachiller Acadamico

PRIMARIA | - SECUNDARIA - MEDIA - FECHA DE GRADO

2| MES | DICIEMBRE | ANOl 1995 ‘

o 100

o2 j3s 45 6“.[7“.'8“.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO) -
- DILIGENGIE ESTE FUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

* TC (TECNIGA). R (TECNOLOGICA) : €' (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). ~ MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG  {DOCTORADO O PHD). : : '
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S| ESTA HA SIDO FREVISTA EN UNA LEY)

’ NOMBRE DELOS ESTUDIO
0 fifuLo OHTENIDO:

K MODAUDAD ' No: SEMESTRES, GRAD‘UADO
| ACADEMICA APROBADOS «

EspECIallzaCIdn a X -ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION BE ‘6 - 2013
universitaria ‘ : ' © 7 BALUD: ENFASIS EN SEGURIDAD SCCIAL b
- X o ' : FISICTERAPRIA N 7 2007 . 65313868:

Universitaria. 12

i ) . )
Firma elecironica validador: nuIl

A ’ . . . .
- . . W

' " Documento electrénlco null C : : ' e :
511339 NOTA No requiere fi Frma f|5|ca debldo aque ha sido flrmado electronmamenie : Pagina 1 de_ 4




- FORMATQ UNICO
‘HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validgar

Uitima Aclualizacion: 18-3@0-2024 :
Fephcx Validacion: 18-a9o-2024

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORGEN CRONOLOGICO

* INSTITUGIGN DE FORMACION L ARO TERMINACION: H
DOMjNJO DE IDIOMAS
| ESPECIFIQUE LOS iDIOMAS DIFERENTES AL ESPARCL GUE 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. R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL ' R : _ o o

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO CQMENZANDO FOR EL ACTUAL

- EMPRESA O ENTIDAD - ) PUBLICA '| PRIVADA | PAlS

Subred Inteéréda de Sgrvicios de Salud Sur Occidente E.S.E. . X, ' Colombia

DEPARTAMENT MUNICIFIC ’ CQRREO ELEC TRQN.’CO ENTIDAD

Bogota D.C. éognté D.C. cunta.ctenos@subredsumczﬁdente.goy.co
VTELEFONOS 7 . FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO

3648160 lowm [ ) mes [11 | ano [202t [{oia | FMES [_Taro|

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Pfofesinna! de enlace -| Atencién prehcspitalaria Cl. 10 #86-58 -

| EMPRESA O ENTIDAD | pusica | Privaca | pais
Instituto Colombiano Benestar Familiar ' | X . © | colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CC‘;‘RREO ELECTRONIGO ENTIDAD
Bogota D.C. .Bug'uté D.c. . atencionalciudadano@icbf.gcv,co'
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO .
4377630 DIA |__| MES I_, AND | 2018 I DIA'r‘i | MES | 12 | ANO I 2018 I
CARGO © CONTRATC DEPENDENCIA DIRE CC.'ON
) Fismterapeuta ) Gestién Humana Av. Carrera 68 #64C - 75

Firma electranica validader: null

511338

Documento elecironlco nul
NOTA No requiere firma fisica debldo a que ha sido firmado eiecfrénlcamente
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: -l FORMATO UNICO ‘ V . - Hoja de vida sin validar o . | | I
HOJA DE VIDA J ‘

“- Persona Natural
{Leyes ]QO‘de 1895, 489 y 443 de 1988) Ultima Actualizackdn: 18-ago-2024

‘Fecha Validacion: 18-ago-2024
3 EXPERIENCIA LABORAL

" RELACIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

| Lbl . emPLEOOCONTRATO o
EMPRESA O ENTIDAD o g PUBLICA | PRIVADA PAIS
instituto Colcmhlano de Bienestar Famlhar ‘ X : i Colombia
DEPARTAMENTO . - ce | mumemo . o - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. . T Bogota D.C. ' L . <. . a_tencionéldiudadano@icbf.go\i.cc
TELEFONOS ! I ) FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO )
4377630 ' o lon [ Imes [ ako [0 T{om [E ] mes [ ] ako [0
CARGO O CONTRATO . . DEPENDENCIA L o DIRECC.'ON
Fisioterapeuta . . Gestion Humana ' ‘ v, Carrera 68 # 64C - 75

_EMPLEO O.CONTRATO. * .

EMPRESA O ENTIDAD o S o ' | PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Unidad Admi.nistraliva Especial de Catastra Distrital - UAEQD ’ B X .Colombia

DEPARTAMENTO o ' _ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd D.C. . Bogota D.C. . o . calastmbﬁgotagov.co

TELEFONOS T . FECHA DE INGRESO » © FEGHA DE RETIRO )

2347600 . DIA I__J mES 8| RO l 2008 ||oia [21_] MES [10 ] aro, [ 2015
" GARGO O CONTRATO . . DEPENDENGIA A . DIRECCION,

Auxiliar Admin:islrativo o Aient;ién al usuario - ' ‘ AK 30 25 90

EMPRESA O ENTIDAD o | ruBtica | Privana | Pafs

Unidad Administrafiva Especial 6 Catstro Distital - UAECO . - | = X , Colombia

“ DEPARTAMENTO . | municieic S CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C. ’ EE ] ' catastrabogota.gov.co

TELEFONOS o : FECHA DE NGRESO _ | FEGHA DE RETIRO
2347600 - - Cjomn[8 | mes |8 |aro [2008 o [21 | mes [0 ] aRo [ 2015
CARGO 0 CONTRATO . o DEPENDENGIA ) ' DIRECCION '

Auxiliar Administrativo o . L Atancit’)n al usuario | . s . AK 30 25 90_ .

Firma efectronica validadar: Al

2y Dncumento electrénico: nuil . ' K . S
511330 - NOTA: No reqmere firma fisica debido a que ha SldD firmado electronlcamente : Pagina 3 de 4




FbRMATQ oNICo
HOJA DE VIDA
Perso‘ha Natural

(Leyes 190 de 1395, 489 y 443 de 1998} ' Ultima Actualizacion: 18-age- -2024
’ ’ Fecha Validacion: 18-ago-2024 : J

‘ Haja de vida sin validar

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA o . o A

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXFERIENGIA LA_BOR.AL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION .
ANOS . MESES
~ Privada’ ‘ 0 o -0
. Publica ' Kl 10
Total - - U T 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA N

MANIFIESTG BAJC LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S} .NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD &
INCOMPATIBILIDAG DEL ORDEN CONSTITUCIGNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS FUEBLICOS © F'ARA CELEBRAR

CONTRATOS CE PRESTACION DE SERVICIOS CON (A. AD\MINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS F‘OR Mi ANOTADOS EN EL F'RESENTE CONTRATC ‘UNICO DE HOJA DE
_ VIDA, SON VERACES, (ARTiCULD 5o. DE LA LEY 190/95). .

Bogota D.C. - rull : " . o C . - :
CJudad yfecha del. dlffgenc!amrenfo ’ ’ s : .

. Firma electronica: ;=

null ] OOYCU/\}" —‘F LOV L 6\‘/(11(;0 ;

‘FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO & CONTRATISTA

N 6 . OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS '

CERTIFICO QAUE LA INFORMACIGN AQUI BUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN :SIDD
PRESENTADOS COMO SOPORTE. ) . .

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

Firma electronica validador: null .

: Documento electrénico: nyll Ce < eyit i
511339 NOTA: No requiere firma fisica deb|do aque ha sido firmado electeonicamente -~ - Pag_ma 4ded




