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.ENTIDAD RECEPTORA

_HO_N_S>|_|O C N _OO '| Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente
. ] ESE. - 1
HOJA DE VIDA R

vmmmozm Natural | ’mopw

({Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) - - Ultima Actualizacion: 62-dic-2026
DQE—___Z__O DE ___E_O_Sh_h .
ESPECIFIQUE _.Om IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA,, _ﬂmoc_LP_N (R) BIEN (B} O _<_C< BIEN :SE

: LOHABLA LO LEE LO ESCRIBE
‘= IDIOMA . -
: . R B MB. R B MBE R B MB

'EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE _umm.m._...yO_OZ DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO OO_stN..pZ_u.O POR EL ACTUAL

| S R ' EMPLEO O CONTRATO . . ﬁ R
EMPRESA O ENTIDAD - o PUBLICA .| PRIVADA | PAfS .
subred integrada de servicios de salud suraccidente ese o X Colombia
DEPARTAMENTO “- | municiPio . , CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta D.C. ....ﬂ o Bogota D.C. ‘ ' ) C wm_._.a_u:u:mmm:Eonwn_m:,m@m_:.mm_.noa
TELEFONOS - [ FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
3754019 , _ Ao [T_Jmes 6] ano [20 ||oa [ ] mes _H_ ANO _ _
CARGO O CONTRATO - . _ DEPENDENCIA o . DIRECCION .
tecnico mni:ﬁ:.%é - Salud Publica vigilancia en mw_c.n ambiental carrera 106 15a 32
| o . o EMPLED O CONTRATO S . |
EMPRESA omzd_chb ) ) : . : . PUBLICA | PRIVADA | PAIS
hospital mo:w_ao_._ ese . ) S ) ’ X ) Colombia - ‘ N
umwmmﬂhzng.o. : : MUNICIPIO o . + | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. - - .. Bagota D.C. S - Jsaludpubiica@gmail.com i
TELEFONOS o o . FECHA DE INGRESC . FECHA DE RETIRO
4860033 - |oa [ Iwmes[s ] ano 200 ||DIa _|_ mes [&__] Ao [2016 |
CARGO O CONTRATO . o DEPENDENCIA |, ) ‘ " | DIRECGION . .
i “Tecnalogo de apoyo o Wm_cn publica : carrera 104 20c 21
_. S e . EMPLEO O CONTRATO ' ]
EMPRESAOENTIDAD ~ . - . , , pusLica | Privaba | pais
X noo_umﬂmm.,..m,nm#mawh.o colombia activa ' - L Colombia
PEPARTAMENTO - | MuNiciPio T . |correoeLECTRONICO ENTIDAD
BogataD.C. - L mouo,& pe a S : , L
TELEFONOS =~ . , . ‘mmnxh DE INGRESO i : " FECHA DE RETIRO
4860033 . pia [1_] mes _H_ Ao [2000 ||pia [30 ] mes [+ ] ao [2000 ]
CARGO O'CONTRATO . | DEPENDENCIA - .  DIRECCION J -
- Profesional %,mu...as : | salud publica .~ S T camera 10420, 21
- N N

B19033° e v Pagina2ded
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ENTIDAD RECEPTORA

_Hom§>|_|o GZ_OO K mcvqma “ﬂmmﬁnm de Servicios de Salud Sur Occidente
. E.S. .
- HOJA DE VIDA e
- Persona Natural o Qmo ® .Y

(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998) Uitima Actualizacion: 02-dic-2020

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

’ _ZU_Dcm EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO _um..b_n_om Y MESES

S TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION . _
. Co- o ANOS ) . MESES ’
! Privada - L . 6 8
) Pablica . - I 1
- Total ) 21 . ’ 2]

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA Om><m_u>n_ DE JURAMENTO QUE'SI . NO k ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E-
_ZOO_ub.u._m__._U.?D DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA Om_.mwm.ﬁ_k CONTRATOS"

Um _ummm._.bn_OZ DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

_u.P_N._P TODOS LOS EFECTOS _._mm.ﬁ_n_.u.m CERTIFICO QUE LOS U_D._.Om POR. M ANOTADOS EN EL PRESENTE.CONTRATO UNICO DE IO..S GE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95). ) ) . .

Bogera, 02/r2 /2020

Ciudat’y fecha del diigenciamierto

m@f cm\mmxScofm.b\E:ac O CONTRATISTA

!

CERTIFICO Dcm LA _z_uO_Nz_.PO_OZ AQui WCSZ_W._.W.»U} HA- SIDO OOZw._.>._..>U> _ummz.ﬁm A-LOS DOCUMENTOS QUE HAN m__uO
v_mmmmz._.b_uom COMO" SOPORTE. . - .

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha
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