FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 18-oct-2024
Fecha Validacion:18-oct-2024

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DIAZ CUEVAS LIZ ADRIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras O No. 47431599 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 9 | mes [SEP | aRio | 1974 || o2 64n65

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Casanare CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5510335
CIUDAD Tamara EMAIL lizadridc@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. [ 4o | 5o [ e | 7o 80 | oo, [10° |1 | MES [JUNIO | ANo [ 1992

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
1 COLGATE TALKS HIGIENISTAS ORALES COMPENSAR 2020 6
34 CONGRESO DE HIGIENISTAS ORALES - COMPENSAR 2017 6
ENCUENTRO DE AUXILIARES EN SALUD ORAL - COMPENSAR 2014 6
CURSO BASICO DE PROTECCION ASTEDENT 2008 30
ELABORACION DE PROTESIS FIJA EN EL PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 2005 6

Firma electronica validador: null

201759 Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 18-oct-2024
Fecha Validacion:18-oct-2024

Hoja de vida sin validar

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARNO TERMINACION  HORAS

INSTRUMENTACION EN OSEOINTEGRACION PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 2004 6
AUDITORIAS EN CONSULTORIO PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 2004 6
MANEJO DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO EN PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 2004 6
ACTUALIZACION EN TERAPIA BASICA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 2004 6
CURSO TECNICO PRACTICO DE CENTRO EDUCACIONAL EN SISTEMAS 2001 60

AUXILIAR EN HIGIENE ORAL PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 2000 720

AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 2000 720

TECNICO LABORAL EN MECANICA DENTAL ASTEDENT 1997 1500

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

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3849160 piA [ 10 | Mes 3| ARo |20 [[pia || mes [___| Ao |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENSITA ORAL SALUD PUBLICA CLO9#39-46

Firma electronica validador: null

201759 Documento electrénico: null Pagina 2 de 10

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 18-oct-2024

Fecha Validacion:18-oct-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia | 10 | mes [10 | aRio [ 2022 [loia |30 | mES [11 | Ao [ 2022

CARGO O CONTRATO

HIGIENISTA ORAL

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCION

Dg 34 #5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pa |4 | mes |5 | aRo [ 2021 [{oia [31 | mes [7 | Ao [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO EN SALUD PAI EXTRAMURAL DG 34543

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredcentroriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pa |4 | mes |5 | aRo [ 2021 [{oia [31 | meS [1 | Ao [ 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO EN SALUD PAI EXTRAMURAL DG 34#5-43

Firma electronica validador:

201759

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 18-oct-2024

Fecha Validacion:18-oct-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pa |4 | mes |5 | aRo [ 2021 [{oia [15 | mES [8 | Ao [ 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DIGITADORA SALUD PUBLICA PROGRAMAS PAI DG 34 #5-43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia | 18 | mes [6 | aRio [ 2020 [loia |31 | mes [1 | AaRo [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO EN SALUD SALUD PUBLICA DG 34 #5-43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredcentrooriente.gov.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia | 18 | mes [6 | aRio [ 2020 [loa |3 | mes |5 | aRo [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO EN SALUD SALUD PUBLICA DG 34543

Firma electronica validador:

201759

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 18-oct-2024

Fecha Validacion:18-oct-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [ 4 | mes [12 | aRio [ 2019 [loia |30 | mES [6 | aRo [ 2020

CARGO O CONTRATO

DIGITADORA

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA SISTEMAS AREA GESI

DIRECCION

DG 34#5-43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

344484 pia | 18 | mes [3 | aRio [ 2019 [loia |30 | mES [11 | Ao [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL SALUD PUBLICA DG 34 #5-43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pa |9 |mes |7 |aRo |20 [{oia [31 | mes [1 | Ao [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL SALUD PUBLICA DG 34 #5-43

Firma electronica validador:

201759

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 18-oct-2024

Fecha Validacion:18-oct-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pa |7 |mes |5 | aRo [ 2018 [{oia [6 | mes |7 | avo | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL SALUD PUBLICA DG 34 #5-43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.hospitalvistahermosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7165168 pia [ 20 | mes [5 | aRio [ 2014 [loia |31 | mES [10 | Ao [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL SALUD PUBLICA CALLE 67 ASUR#18 C 12

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ASEPROF X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. aseprofong@yahoo.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2060624 pia [ 11 | mes [4 | aRio [ 2012 [loia |12 [ meEs [7 | Ao [ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL PROYECTOS SALUD TRANSV 4 BIS ESTE # 21 - 26

Firma electronica validador:

201759

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 18-oct-2024
Fecha Validacion:18-oct-2024

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
SERVICIOS Y ASESORIAS S.A X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.esesuba.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6621111 pia | 23 | mes [5 | aRio [ 2012 [loia |19 | mES [9 | Ao [ 2012

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR ASISTENCIAL Il

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA - HOSPITAL DE SUBA

DIRECCION

Avenida Ciudad De Cali #152-00

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

FUNHORI ONG X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. funhoriong@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6235601 pia [ 12 | mes [7 | aRio [ 2010 [loia |22 | mEs [12 | Ao [ 2010

CARGO O CONTRATO

HIGIENISTA ORAL

DEPENDENCIA

PROYECTOS DE SALUD

DIRECCION

CALLE93#45A31

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

FUNHORI ONG X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. funhoriong@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6235601 pa |7 |mes |4 | aRo [ 2010 [{oia [12 | mES [7 | Ao [ 2010

CARGO O CONTRATO

HIGIENISTA ORAL

DEPENDENCIA

PROYECTOS DE SALUD

DIRECCION

CALLE93#45A31

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 18-oct-2024
Fecha Validacion:18-oct-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

FUNHORI ONG X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. funhoriong@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6235601 pia | 23 | mes [6 | aRio [ 2009 [loia |22 | mEs [12 | aRo [ 2009

CARGO O CONTRATO

HIGIENISTA ORAL

DEPENDENCIA

PROYECTOS DE SALUD

DIRECCION

CALLE 93#45 A 31

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

FUNDECOES X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. fundecoesong@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4521802 pia [ 15 | mes [6 | aRio [ 2008 [loia |22 | mES [10 | aRo [ 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL PROYECTO DE SALUD CALLE 36 SUR# 73D 79

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

FUNHORI ONG X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. funhoriong@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202678 pa |3 | mes |3 | aRo [ 2008 [{oia [s | mes |7 | avo | 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL PROYECTOS SALUD CALLE 9445 A 31

Firma electronica validador:

201759

null

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 18-oct-2024

Fecha Validacion:18-oct-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
RED SALUD CASANARE

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Casanare Yopal redsaludcasanare@gov.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6359203 pia | 27 | mes [t | aRio [ 2006 [loia |26 | meEs [3 | aRo [ 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL SALUD CALLE 20 # 15-24

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

PROVENSALUD X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Casanare Yopal PROVENSALUDIPS@YAHOO,COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6340723 pia | 16 | mes [12 | aRio [ 2001 [loia |15 | mEs [11 | aRo [ 2003

CARGO O CONTRATO

HIGIENISTA ORAL

DEPENDENCIA

SALUD

DIRECCION

CALLE 12 # 26-20

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

Firma electronica validador: null

201759

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 4 2
Publica 7 7
Total 11 10

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 18-oct-2024
Fecha Validacion:18-oct-2024

) 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
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Hoja de vida sin validar

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica: L%é‘?@ﬂ@?cpf@

null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
201759 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 10 de 10
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