FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

Haoja de vida sin validar

Sideap.

DATOS PERSONALES
' PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RIARD RIARO | CARLOS NELSON
DOGUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceEQeras (O No. 79603239 FO M | cor® exrransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SeEcunpAciase () NUMERO 79608239 DM 55
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 21 | mes [JUN] Ao [1971 ]| calie 24a SurNo 1463
PAiS T PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogots D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6013628924
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL sst.satubridadtotal@gmait.com

_FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADCT APROBADO {LOS GRADUS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUGCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) .

EDUCACION BASICA ] TITULO Bachiller Academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

AR - A A LA L B ol L IR Tl 0 MES ] DICIEMBRE i ANOE 1990 E

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO}
DILIGENGIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MOBALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER).  BC (DOCTORADO O-PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

<+ VoBALioaD Mo. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE 1.OS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS Si NO ) O TITULO OBTENIDO MES ARO FPROFESIONAL
Especializacion ESPECIALIZACION EN SALUD
universiiaria E L OCUPACIONAL L .
Universitaria 10 X INGENIERIA AMBIENTAL ) 12 20068  25238143877CND
: TECNOLOGIA EN SANEAMIENTO
Tecnolégica 6 X AMBIENTAL 8 2001 25520005777CND

Firma electronica validador: null

419815 Documento electrénico: nyl Pagina 1de 6

NOTA: Ne requiere firma fisica debidc a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

Hoja de vida sin validar

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGITD:

NOMBRE DEI CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD SENA 2022 60
MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD SENA 2022 50
SISTEMAS INTEGRABROS DE GESTION: I1ISO Universidad Manuela Beltran UMB 2007 152
Curso de Auditoria Ambiental Universidad Distrito Francisco José de Caldas 2001 120

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LOESCRIBE

R B MB R B

R B MB

_ EXPERIENCIA LABORAL

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

! EMPLEO O CONTRATO i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAiS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X i Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. nomina@subredsur.gov.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3102676411 pia {3 Twmes [T | aso [z02 oia | |mes|  lamo| 1
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
ingeniero Ambiental Gestion del Riesgo KR 20 47B 35 SUR

Firma electronica vatidador: nult

419815

Documento electronica: nuyll
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado efectrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Huoja de vida sin validar

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL C DE PRESTAC

{ON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

i

EMPLEC O CONTRATO j
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. nomina@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3102676411 oia [ 29 | mes [0 ] ano [z0m o I3t Jmes [12 ] ano [20m ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
Ingeniero Ambiental Gestion de! Riesgo KR 20 47B 35 SUR
L EMPLED O CONTRATO 1
EMPRESA @ ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO ' ' QUNIC)P!O CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogots D.C. nomina@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102676411 DIA MEs {6 | ano [20  J|oia [15 ] mes [0 ] ano [zom

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECGION

Ingenierc Ambiental Gestién dal Riesgo KR 20 47B 35 SUR
L EMPLEQD O CONTRATO —l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA . PRIVADA pals
Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. nomina@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA BE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102676411 piai® lwes s Jako [225  Jfoia 37 Jmes [5 ] ano [0 |
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCIGN

Ingeniero Ambiental

Gestion det Riesgo

KR 20 47B 35 SUR

Firma electronica validador: null

419815

Documento electrénico: nuil
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)

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

[ EMFLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X 'Cﬁlambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. nomina@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102676411 DIA mes [0 Jano 222 J|oia [ Jmes 5] ano [2e ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCHA BDIRECCION
ingeniero Ambiental . Gestidn del Riesgo KR 20 47B 35 SUR
| EMPLEO O CONTRATO 1
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, X Colombia
DEPARTAMENTO e | correo ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C, Bogota 0.C. suresoe@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
7560505 a1 Jwes & Javo [200  J{om 5| mes [ ] ano [0 |
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
Ingeniero Ambiental Salud Puablica Transversal T8 K N° 41 A 04 sur
l EMPLEOQ O CMMTO )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRI/ADA PAIS
Alianza Martinez & Bautista S.A.S. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED EI ECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. administrativo@alianza.grupo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3174367380 pia [ 22 | mes ako {208 o [21 [wes [2 ] ano [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Cargo; Director de Asesoria para el Sistema | Administrativa Calle 37 No 28 33

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: nyy

419815 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmade electrénicaments
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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

- EXPERIENGIA

LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

l

| EMPLEO 0 CONTRATO . ]
EMPRESA O ENTIDAD [ rosuca | ervaoa | e )
Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
73000000 DIA MES ato [2000 o [0 Jmes [& | aso [2o ]
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
Profesional Especializado Salud Publica Cra 20 No 47B 35 Sur
L EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Adecco Servicios de Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cristian.gonzalez@adecco.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3259500 pia 2¢ | mes [17 Jano [z Jlom[E Jwes 5] avo [20 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
Profesional en Gestién del Rizsgo ARL Bolivar En Misién Mina Suspiro | Calle 70A No 946

l EMPLEQ O CONTRATO

j
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Hospital San Cristébal X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. juridica@esesancristobal.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3616283 DIA mes [ Jako [ 1iom [T wes [T ] avo [z ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ingeniero Ambiental Salud Publica: Calle 20 Sur No 8A 22

Firma electronica validador: null

419815

Documento electronico: nyuj
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha side firmado slectrénicamente




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

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 9
Pdblica 17 1
Total 17 11

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS 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, {ARTICULC 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null 07 de Julio de 2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

14

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 P o
w5 8 L 7} ok s
bl : i
419815 Documento electrénico: nujl Pagina 6 de 6

NOTA: No requisre firma fisica debido a que ha sido firmadc electronicamente



