
FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 

ENnDAO RECEPTORA 

I Subrod lnlograda de Sorvic;ios do Salud Co"tro Orionlo I 
. ES.E. . 

�ea� 
Última ActualizaCJ6n 11·sep·2020 

/>RIM[R I\PELLIDO I SEGUNDO APELLIDO (O OE CASAOA) I NOMBRES 

JIMFNE7 GAIUON GLORIAINES 

()OCUMFNTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONJILJDAD 

e.e © e.e O PAS O No. 52161037 F© M o COL © EXTRANJERO Ü 
11/JRF TI\ Mil lTAR 

f>HIMERA CU\SE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M 

I f CI /A Y LUGAR OE NACIMIENTO OIRF.CCJÓN OE CORRESPONDENCIA 

I LCHA DIA � MES � AÑO i 1973 1 callo 40 $11< mo 9172 esto 

PAIS PAJS Colomb,a DEPTO BOQOtá o.e. 
Cotombia 

DEPTO Bogot.60.C. CIUDAD Bogott o.e TELE FONO 3637622 

CIUDAD BogotáD.C. EMAIL gloljgarzon323@gmall.com 

8 @g.);ViM9t·UtitNMltat- 
EDUCAC,óN BÁSICA Y ltfEDlA 
MAROUI:: CON UNA X EL ÚL l lMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE to A 6o OE BACHILJ.ERATO EOVIV.-.LEN A LOS GRADOS 6o A 110 OE 
r 01.lCACIÓN BA.SICI\ SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDVCACIÓN BASICI\ TITULO BACtllLLER ACAOEMICO 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1· l 2•.13• 14· 1 � 6. 1 r: l s· l 9· ur b� MES I DICIEMBRE 1 A�Oi 1990 1 

OTROS ESTUDIOS 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: 

HOMB�E DEL CURSO 
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DOMINIO DE IDIOMAS 

CSPCClílOUC LOS IDIOMAS OJFERCNTES AL ESPAROL QUE HABLA. LEE. ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIFN (MB) 

10101/fA 
R 

LOHAB!A 

B MB R 
LO LEE 

B MB R 

LO ESCRIBE 

B MB 

1<1:LACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CROtJOLOO ICO COMENZANDO POR EL ACTVi\l 

1 EMPLEO O CONTRATO 1 
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRNADA PAIS 

SUBRCO CENTRO ORIENTE OC SC:RVCICIOS OE SI\LUD CENTRORIENTE X Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRóNICO E:NTIDAD 

Bogo�O.C. BogoláDC IWJ'edseleccion@gmrul.com 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3134619073 DIA [IJ MES Li AÑO 1 2017 1 OIA D MES D AÑO I 1 
CARGO O CONTRA TO DE.PENDENCIA DIRECCIÓN 

r ocmco au��iar do onformoria salud lera 1 rvo:16114 

1 EMPLEO O CONTRATO 1 
EMPHESA O ENTIDAD PUBLJCA PRNADA PAIS 

I IOSPITAL SAN CRISTOBAL II NNEL E.S.E X Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNTCO ENTIDAD 

BógoláDC. Bogocá O C. www.eHsancnslObat@IIOv.c;o 

TELÉFONOS FCCI /A DE INGRESO FECHA DE REifRO 

2793980 DIA [E] MES Li ARO l 2ou; 1 DIA � MES (i::=J ARO j 2016 1 
CARGO O CONTRA TO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

rFCNICO Awoha, do onfo,mCN salud publica callo 22a l\10: 8a 55 

1 EMPLEO o COliTRA ro 
1 

FMPRF.SA O FNTfDAD PIJBLJCII PRIVAD/\ PAIS 

t lOSPIT AL TUN JUELITO II NNEL E.S .E X COIOmbia 

lJrPARTIIMENTO MUNIC/P,0 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Bogol.10.C BogocAO.C. 11WW esatun¡uohto@gov.ClO 

TflEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIRO 

48�3!>!>1 DIA [E] MES � A�O 1 2012 1 OIA � MES [I:=J AÑO 1 201& 1 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

TECNICO audl3, do onlormcna salud publlca transversal•• nro· 518 16 
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EJITIOA.D RECEPTORA 
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NOIOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NU"'4ERO DE /\ROS Y MESES 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

ÑJOS MESES 

Privada 

Públ ca 

Total 

o 
6 

6 

o 
10 

10 

11.11\Nl�llcSTO 8�0 UI CRAVEOAO 01: JURAMENTO QUE SI _ NO '(. ME ENCUENTRO DENTRO 01: LAS CAUS/\LES OE INHABIUOAO E 
,..,CO»AlJBI.IOAD OH ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERctR CARGOS, EMPLEOS PUBUCOS O PAAA CELEBRAR CONTRATOS 
I>! Plll.STI\CIÓN DE SERVICIOS CON LA AOMINISTRACION PUBLICA 

l'/\IVI IODOS LOS 1:1-tCIOS LEGALES CERTIF1CO OUE LOS OATOS POR MI ANOTADOS EN El PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA OE 
Vllll\ SON VERACES IARTICULO So oe LA LEY 190'95). 

Civdad y focha do/ dri,genaamionto 

CERTIFICO QuE LA ,..,FORMACIÓN AOUI SUMINISTRADA HI\ SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OUE HAN SIDO 
PRESEN.AOOS C0\40 SOPORTE. 

e ud.x1 y focha 
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