ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO 004 FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN

CRISTOBAL

HOJA DE VIDA

Persona Natural S'

Gilomsams

BISTEMADE FORAMCHN BT TAL GEL EMEFLES ¥ L ATAM o TRACEH ORI

Uttima Actualizacion: 17-ene-2018

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

APg&

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 | PAlS

HOSPITAL SIMON BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D. C. BOGOTA D. C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

310 7546317 Dia [ 21 | mes [6 | aRo [ 2017 [foia | Imes| | amo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITAL Cl. 165 #7-06, Bogota

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
PUBLICO 0 6
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 6

5 ~ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO

Ciudad y fecha del diligenciamiento

_& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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).
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FIRMA DEL SERVIDOprUBLIC(’) O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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