FORMATO UNICO

Hoja da vida sy valudor

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyos 190 do 1995, 489 y 443 da 1998)

Sideaps

1 DATOS PERSONALES

PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ACOSTA SALAS MILEIDA MARGARITA

DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQras O No_ 1065612683 FE® m O | coL® extranero O

LISSETA MILITAR

PRMERACLASE (0 secunpaclase (O NUMERO DM

FECHMA Y LU/GAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecia DA [ ' | mes [NOV] aro [1988 || Do 47 sur 52000

PAlS = PAIS  Colombia DEPTO  Bogotd D.C.

SD, e CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3006506152
CIUDAD  Valodupar EMAIL miean20@hotmail.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 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[ EDUCACION BASICA Lo bachdler academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ]2n |3 |e |56 | 7|8 ]9 10'.|1)l.‘.. Mes [DICIEMBRE | ARo[ 2007 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADQ)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

UN (UNIVERSITARIA).

BELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI  NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Unrrerutana 10 X INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA 10 2016 20260-345936

OTROS ESTUDIOS

DILIGENGCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACIGN ~ HORAS
diplomado en seguridad y salud en el trabajo fundacién mencres del futuro 2017 120
lacnico an auxiliar do enfermeria syslem center 2007 2000
Firma electronica validador: null
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OO O AWML S

FEPTCFIOUE LOS DUOMAS DI ERENTE S AL ESPAROL QUE HADLA. LEE, FSCIRINE DF FORMA + REGULAR (R) DIEN (1) O MUY BIEN (M40)

LO HARLA

LOLEE

LO ESCRIBE

VOMA
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
Subwed integrada de Servicios do Salud Sur ESE, X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogats 0 C Bogotd D.C. SUBREDSUR GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
017300000 oA [5 Jmes [ Jano [28fon [ Jmes [ aro | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO AMBIENTAL VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL DG 50 SUR 55 00
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | privapa | pais
Sutred integrada de Servicios de Salud Sur ESE, X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. SUBREDSUR.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017300000 oia [ 19 | mes [10 ] aRo [202¢ _ Jlom [3 ] mes [12 ] ano [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERD AMBIENTAL VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL DG 50 SUR 55 00

Firma eloctronica validador: null

336237

Documento electronico: nyil
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrdnicamenta
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACONE S EXPERENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

-

S R4 O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAIS

Suorme Pengrads Go Servoos do Salud Sur E SE. X Colombia
DETASTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sopets 0 C Bogota D.C. SUBREDSUR.GOV.CO
FELESONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017300000 m@mssmolém | |o [55 ] mes [10 ] ago [20 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PGENIERQ AMBIENTAL VIGILANCIA EN SALUD AMBUENTAL DG 50 SUR 55 00
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA | PRivADA | Pals
Sutred Integrada de Senvicis de Salud Sur ES.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
Bogo 0 C Bogots D.C. SUBRED SUR.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
017300000 piaA |27 {mes |3 |aRo|2023  |loa |31 |mes [5 | afo 2024 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENC!A DIRECCION =Rt
DNGENIERO AMBIENTAL VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL DG 50 SUR 5500
[ EMPLEO O CONTRATO I
ELERESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAlS

Suberd integrada e Servicios de Salud Sur ESE. X Colombia

LEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogi D C Bogota D.C. SUBREDSUR.GOV.CO

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

TN pia [19 Jmes [+ _JaRo (2022 loia (26 |mes |3 | aRo [2028 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION

INCENERD AABIENTAL VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL DG 50 SUR 55 00

Firma electronica validador: null

336237

NOTA: No raquiers firma fisica debido a que ha sido firmado electrdnicamenta
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d EXPERIENCIA LABORAL

AT BRI LARCKIAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COME MZANDD PFOR L ACTUA

EMPLEO O CONTRATO |

PN KA O ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

St Fingrata de Senvcos do Salud Sur E S E X Colombia

CEPAS TAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Boagea D C Bogots DC SUBREDSUR@GOV.CO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

01 7300000 o [+ Jmes [s ] aro o [31_] mes [12 ] aro [2021 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PIGENIERO AMBBENTAL VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL DG 70 SUR 55 00

I_ EMPLEO O CONTRATO I

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogod D C Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 o [20 I mes [s ] aro [2020  1foa [30 Jmes [+ ]aro [2021 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION IR0

INGENIERO AMBIENTAL ¥ SANITARIA Direccin de gestion del riesgo Dg 718 sur 18120

[ EMPLEO O CONTRATO |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Sutred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE. X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogoé D.C Bogota D.C. conlactenos@gav.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
017300000 o [15 ] mes ao [0 Jlow [31 ] mes (2] ano -
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
B F MO R AMBIENTAL Y SANITARIO vigilancia en salud amblental kr 24c 54 47 sur

Firma elactronica validador; nufl

Documanto electrinico;

336237 MHOTA: No requiare i

nHIliu debido a que ha sido rmado electrénicamente
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3

EXPERIENCIA LABORAL

EFLACKONE U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

[ EMPLEO O CONTRATO I
EMRE SA O ENTIDAD pusLicA | Privapa | Pals
Sutved Intngrada do Servioos do Salud Sur ESE. X Colombia
ODEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bopetd DC Bogota D.C. subredsur@gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
ra8588 pal2 Imes |1 Jamo[200  Jlowm[31 mes[1 Jaro [z022 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ingoreera ambiental y sanitano vigilancia sanitaria calle 70 sur 18i B6
I EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
Boamtoc X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cesar Valledupar
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3128415563 Dia [ 14 [mes [3 | aRo 207 Jfom [20 Jmes [« | aro [2oe |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ingeniero ambigntal no aplica kr 48 20-36
WCAHAIE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
afos | meses
Privada 1 1
Piblica 6 6
Total 7 7

Firma elactronica validador aull

Doturnarnto

NO

336237
TA: No requiare

ico

nrrh-"ﬂu debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FRVA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e S B LA SRAVEDAD OF LRAMENTO QUE &1 MO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
mOUwER L DR DL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELFBRAR
STl O AERETACSW ¥ SERVIOIOS CON LA ADMNISTRACKON PUBLICA

Pats MOUWE (08 BTECTOR LEGMES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
G N IRACEE (ETIOAO 3o DE LA LEY 109095)

“;Y: fiﬂ‘:‘m GC ﬁm b C Oq "G:} f?_oz,f
Fmasecncs ([ [ 5 Af (oo Salos

ul
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

€ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CEETECO OUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PEESENTADOS COMO SOPORTE

Caxtad y fochs NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma elacironsca wabelader
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