- ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente A N
HOJA DE VIDA —
Persona Natural ‘ec Q@ | | i
{Leyes 160 de 1935, 489 y 443 de 1998) Uttirna Actuatizacion: 30-nov-2020 ]

>
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMORES o=
ESCOBAR DIAZ EIOER ARLEY l
DOCUMENTO DE IDENNFICA(.‘ION SEXO NACIONALIDAD
cc ® ce O pas O No.__ 1063230574 F O M @ | co® EXTRANJERO O -
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (®) NUMERO 10692377 DM 051
FECHA Y LUGAR DE NACRIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
cecHa DA [22 ] mes [Ju] ko [1ee2 || kROt e
PAIS Coborrdsia PAIS  Cobombia DEPTO Boguua D.C
DEPTO Ciadosarcs CIUDAD Bogota D.C TELEFONO 3204812242
CIUDAD Cota EMAIL escobardiazeiderarley@gma

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL UL TINO GRADO APROBADO (L 05 GRADOS DE 10 A #6 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRA DOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA v WMEDAA)

-

EDUCACIC® BAZICA N o bachilla leCnICo
PRIJARIA SECUNDAHIA METHA FECHA DE GRADO

Ly‘ oo Mg la |5 |6 |7 |e |9 |10 PR MES [?,‘a,\‘.lF?.'E\RF J ..\»[ KM‘J
= _J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCY, GOICO, EX MOOALIDAD ACADEMIAES CRIBA

TC (TECNICA)L TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UM (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACIONL MG (MAESTRIA O MAGISTER) DC (DOCTORADO O PHD)
‘ RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARIETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
E MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADO NOMSRE DE LOS ESTUDIOCS TERMINACION  No. DE TARJETA
| ACADEMICA  APROBADOS si  NO © TITULO OSTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
1
Universitaria 10 X INGENIERIA AMBIENTAL g 2018 25238-345847
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
RBASICO DE CALIDAD DE AGUA SENA 2013 40
gipfomado Gerencia Ambiental Sahxi Ocupacional corporacién universidad Piloto de Cclombia 2013 150
* auxiliar en nformatica Empresarial compubasic 2008 720

- —

Escaneado con CamScanner



ENTIDAD REGEPTORA

FORMATO UNICO Subrod Integrada e Servicios do Salud Sur Occidents
HOJA DE VIDA s

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulima Actualizacion: 30-nov-2020

DOMINIO DE IDIOMAS
£SPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA . REGULAR (R} BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

r ‘ EMPLEO O CONTRATO
PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X Colombia

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactanos@subredsuroccidenta.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3756579 oin [1_J mes [z_] ano [2009 ]{ow [28 | meS [2 ] aro [2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

calle 9 #39-46

ineniero Ambiental Espacio Educativo

l EMPLEQ O CONTRATO ]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Eogetéd D.C. Bogola D.C. conlactanos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156579 DIA ves [T ] amo [209_ J|om [31_ ] mes [*_] ano [2000 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ingeniero Anbienta ESPACIO EDUCATIVO calle 9 #39-46
r EMPLEO O CONTRATO '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente E.S.E, X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, contactanos @subredsuroccidente. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO) FECHA DE RETIRO
3756579 pia [+ ] mes [8_] aro [ 2018 o [31_| mes ARNO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ingeniero Amblental - educativo callo © #39-46

Escaneado con CamScanner



Son LER ARLEY ESCOBAR DIAZ

ENTIDAD RECEPTORA

F ORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA -

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ideap.

Ultima Actualizacion: 30-nov-2020

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 PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogot4 D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3756579 pia [1_ | mes [2_] ario [2018 J{oi [31_| mes [7_]aro [2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA l DIRECCION
tecnico ambiental vivienda calle 9 #39-46
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred sur occidente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pa [+ _Imes [7_Jaco[207  Jfoa[ Imes [ _]ano [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ingeniero Ambiental Salud publica Calle 9 No. 39-46

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Puablica 3 5
Total 3 5

: FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-

Escaneado con CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO U NlCO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA ===
Persona Natural @‘ eOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 30-nov-2020

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS GON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Bodota or/11/ 2070

Ciuda 'y fecha del diligenciamiento

Cde By Lor Diez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

Escaneado con CamScanner




