ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489y 443 de 1998)

——
PRIMER APELLIDO l SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )} NOMBRES .
Polanco Boi ergo Kelly Johana
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION ; ' NACIONALIDAD PAIS

ce®@ceOpras( No 40’«788063363 ; F ® M Q coL. 8 extransero O (¢ (w\Q\ﬂb(A

LIBRETA MILITAR

PRIVERACLASE (O seEcunpactase (O NUMERO _° DM S
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecin ol (0] ves [09) avo A998 Cra 20824 BN -0 .

PAlS Celembic PAlS CO\OW \snte DEPTO QC&YI"OW\C’QY
DEPTO “andandey MUNICIPIO BhoC Oﬂlm”(‘qg\
MUNICIPIO BU(CLYQYY\C&Y\QIO‘ TELEFONO 326?3 5qq'-}q EMALL filybodogouefagal §

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROEADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Brhiler Tecnico Earaided Ga¥ioh enpesio,
|

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\w.!ao. 30. | 40, | 6o. | 60. | 70. 80.;90.; 10 X ‘ MES EI/! ARO [2{)7]§ J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ PGSTGRADOC)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN- MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLCGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA C MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCR IBE\

( IbiowmA R{B MB/R B MB|R|B |MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

" Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

fi!

EXPERIENCIA LABOR

o<

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PQ'-'-STACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA PRIVADA PAIS

X Colombia

EMPRESA O ENTIDAD

oty logshica

1
DEPARTAMENTO ~ MUNICIPIO . CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD i
4 yFavd .,
ntandes Bucaramangc
| TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO I
ola O wes ANO oia [ ) mes ] aro
' CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . D/RECC/OI\{ ) g B :
| As<ilior ae notd o Hoepdal dpyastavio (a3 #28-126
‘ EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR K
EMPRESA O ENTIDAD ' ' PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
Wadidenanea do Catenng SAS X | Colombicn
DEPARTAMENTO MUNICIFIO v CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
N A . ‘e
60@%@%}@ Bucaramangic
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
2L BIRH GO ola U4 wes a0 2023 | o BO] mes (1,77 avo RO
CARGO O ’CONTRATO DEPENDENCIA . . /‘\D/F\’ECCION
Aoxilice do \Ga . |Hosprhal  Unwergroro [Cra 33 # 28 -126
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
" EMPRESA O ENTIDAD S PUBLICA PRIVADA PAlS
Loseyil ' X | Coloebict
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander %bmramanqq
_TELEFONOS ' FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia (29 wes (17D aro ZCZA] [ pia BA] mes CA] aro (2072,
. CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' . DIRECCION
lfw do. nutrion Hospetal  Uniersdavie | Cra 33 41 28-12¢ ,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
- EMPRESA O ENTIDAD : PUBLIGA | PRIVADA | PAfS
_] DEPARTAMENTO MUN/CIF"IO ) CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
_'. TELEFONOS ! FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
, olal ) mes{ Aol o Jlom ] mesl a0l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
2. : - —

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO dNICO
HOJA DE VIDA'

Persona Naturaf ¢
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

v

TIEMPO TOTAL D - EXPES

7.

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES.

( ) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ‘ . ANos MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

tTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- “
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. :

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POK MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, 80N
VERACES, (ARTICULO 6o. DE LALEY 120/95). .

Gucomamg , Marzo 2026
7 ¥

Cludad y fecha de diligenciamiente.

FIRMA DEL SER(/ POR PUBLICO O CONTRATISTA

B

Y. "l‘”‘ (R

ki $E)|»R

MENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS coMO I

“

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREN"('E ALOS DOCU
SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

L}

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB www. luncionpubﬂca gov.co '
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