o R % ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred Inlegrada de Sarvicos da Salud Su Occlere

HOJA DE VIDA
Persona Natural Qeog@

(Leyos 190 de 1985, 4890 y 443 de 1008) Ultima Actuafizaciin: 28:nov-220

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

TORRES BULLA FREDDY OSWALDO
DOCUMENTO DE IDENTIEICAGION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceQras O No. 79647100 FOM® |coL® Extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 79647100 DM 55
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [ 26 | MEs [ENE ] aRio [1975 || Carmerads # 10-44 sur

Pals ol PAIS  Colombia DEPTD Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C, CIUDAD Bogola D.C. TELEFONQ 5262767
CIUDAD ‘Bogola D.C, EMAIL fredytorresD2@hotmail.com

2 = FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
Eﬂmm BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUGACION BASICA TITULG Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

s |2' |3~.|4° |s- s*.lr*.'a".|9‘. w'.|1}é. MES [MARZO | ANo[z015 |

mmsemo Y POSGRADO)

Es'rEPUNTe E£N ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGIGA), TE (TECNOLOGICA ESFECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
t IALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DC (DOCTORADO O PHD).

' aNEAL RENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION  No. DE TARJETA
O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TECNOLOGIA EN SALUD AMBIENTAL Y
SEGURIDAD SANITARIA 6 2020 093954:0537008
. N TECMOLOGIA EN SANEAMIENTO
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ENTIDAD RECEPTORA -

FORMATO UNICO Subrad Integrada do Serviclos da Salud Sur Ocoldents

HOJA DE VIDA ==

Persona Natural eQ Q@

(Leyes 190 de 1905, 480 y 443 de 1098) Ultima Actualizacion: 28-fiov-2020
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA . REGULAR (R) BIEM (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B mB R B mB

| 3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Sur occidents X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vsanitadasurocc@gmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860033 oia [ 17 | mes [+ ] aro [2017 [lom [ | mes [ | aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Téenico en saneamiento Ambiental vigllancia de la salud amblental carrara 106 # 15 A 32

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

Lt INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

'} TIEMPO DE EXPERIENCIA
. OGUPAGION

o ANOS |  MESES

S Privada 0 0
Publica 3 7
Total 3 7
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ENTOAD RECEFTORA
FORMATO UNICO Subred Integrada dn Servicnt de S¥ud Sur Occidants
HOJA DE VIDA ==
Persona Natural @jeo QE
! (Leyes 100 de 1995, 489 y 443 da 1993) Ulima Actuabizacon 2is-nnv-2020
Roecka
kil *i < 8 Noo Tow
Ciudad y fecha del drlagand.‘amia'ﬂ]'c %
//C/// —
FIRMA FEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
r'/
4: 4 >'s'n,‘ _b
n't‘.'.
CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUI summsmﬁ.m HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SDPORTE ' . .
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O OE CONTRATOS
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