FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred ImMegrada da Sarvcios de Saud Sur Ocodenta
ESE.

eap.

Ultima Actualizacidn; 07-ena-202 1

1 DATOS PERSOMNALES

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDD (O DE CAZADA) MNOMBRES

LOPEZ BARRERA CIELD CATHERIME
DOCUMENTOD DE IDENTIFICACT QN SEXD NACIONALDAD

cc@cE OQras O Ho, 1016019508 FE MO | col® ExTRaNIERD O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O sEcuNDACLASE () NUMERD

DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACDMTENTC

DIRECCION DE CORRESPONDENCI4

FECHA oa [2 | mes [o0] ano [19m | | Gra 34237 90 Tare 06 st 601

PAlS  Cobmoka DEFTO SCundinamarca
PAIS Colombia
DEPTO Bogotd D.C CIUDAD Soacha TELEFONO 7003087
CIUDAD Bogoth D.C. EMAIL cistocatherine. 08 @hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIIN BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO (LOS GRADDSDE 1o A Go DE BACHILLERATO EQUIVALEM A LOS GRADDS Ga A 110 DE

BOU CACION BASICA SECUNMDARLA ¥ MEDIA)

EDUCACIGN BASICA Lo Bachiller
PRIMARIA SECLUNDARI MEDIA FECHA DE GRADO
L - I L A - - S B - R I I}é. MES I NOVIEMERE I AND [ 2007

EDU CACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO BN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECHICA).
ES (ESPECIALIZACKIN)

TL {TECMOLOGICA).

MG {MAESTRIA O MAGISTER) oC

TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA).
{DOCTORADD QPHD).

UN {UNIVERSITARLA L

RELACIIME AL FRENTE EL MIMERD DE LA TARJETA PROFESICMAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MopALIDAD No SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAC O No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS &  NO O TITULO OBTENIDO MES  ANOD PROFESIONAL
Universitaria 10 X INGENIERIA AMBIENTAL [:] 20149 09102 1-0505 BDE

) TECHOLOGIA EN SANEAMIENTO
Teonolagica [} X AMEIENTAL 4 2014 25520035100

OTROS ESTUDIOS
DILUGENCIE ESTE PUNTO EM ESTRICTO QRDEN CROMOLOGIZD:

NOMBREDEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION AND TERMINACION — HORAS

J7es0z2
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ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicos de Salud Sur Ocddenta
ESE.

Sideap.

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

FPersona Natural

{Leyes 190 de 1985, 450 v 443 de 1988)

Utima Aciualizacion; 07-ene-202 1

DOMNIO DE IDIOMAS

E SPECIFIQLE LOS DIOMAS DIFERENES AL ESPANDOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR {R) BIEM 80 MUY BIEN {MB)

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

inglés

X X

3 EXPERIEMCIA LABORAL

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

X

| EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PalE
Subred Integrada da Servichos de Salud Sur Occidente ESE X Calamiba
DERARTAMENTO MUNICIPID CORRE D ELEC TR ANIC 0 ENTIDAD
Bagat D.C. Bageld DC. i o e s U] S P cda i o 50
TELEFONQS FECHA DE INGRE 50 FECHA DE RETIRC
T560505 oia | 13 | mes |2 | afo | 2018 [loia |9 | umes |12 | afo | 20e
CARGD 0 CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
Taonkcy amisanmal Espac o Pubioo Calba 9 no 39 46

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRISA QO ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals
Maxara b Calambia
DEPARTAMENTO SAUNICIPID CORRECELECTRONT O ENTIDAD
Bogota D.C. Bagota D.C. irilo DN e xari e oom
TELEFONOS FECHA DE INGRE SO FECHA DE RETIRC
2217088 oia [ 9 Imes |2 |afo (217 |lowa 8 I mes |2 | afo 207
CARGD 0 CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
Analist ambiental Ackministrativa Cm 7na 32 10

| EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals
Iexars x Calambia
DEPARTAMENTO SAUNICIPID CORRECELECTRONT O ENTIDAD
Bogota D.C Bagata DC mnib@nexarie com
TELEFONOS FECHA DE INGRE SO FECHA DE RETIRC
2217088 oia | 8 | mes 3| aRo [201s o [ |mes [ ano [zo7 |
CARGD 0 CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION T
Aanalish amibiental Adminisiraliva Crma Tna 32 - 10

378802
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ENTIDAD REC BPTORA

FORMATO l:lN ICO Smrm Imagrada de Sardckos de Saud Sur Ooddania |

HOJA DE VIDA =

Persona Natural @e{:ﬁ P

(Leyes 190 de 1985, 480 v 4473 de 1998) Uttima Actualiza cidn: 07-ene-202 1

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIKON DE SERVICKOS BN ESTRICTO ORDEN CRONILOGICO COMENZANDO POR EL ACT UAL

| EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIWADA Pals
Comporadon para o Davdlo Inegral de ka MNaflez y la Jusentud X Colagmibia
DEPARTAMEN TO MUNICIPIC CORREDELECTR ONIC O ENTIDAD
Bagota D.C. Bagata DUC. carpaluluradivahos cam
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
8861027 oia [ 1 | mes [1e | aro [2011 [lowa [20 [ mes |3 ] ano | 2na
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRE CCION
Gaslor ambbantal ambiantal Crm 102 no 32 14

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INMDIQLE EL TIEMIPO TOTAL DE SUEXPERIENCLA LABORAL EN NUMERD DE ANOS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
O CUPACION
ARNOS MESES
Privada 2 5
Pablica 4] 10
Tatal 3 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAM LA GRAVEDAD DE JURAMENTO CQUE SI HO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILUDAD DEL ORDEN CONSTITUCKINAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIDS COMN LA ADMINISTRACION PUBELICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UMICO DE HOUA DE
WIDA, SON VERACES, ARTICULD 50. DE LA LEY 190/5).

Ciudad y facha del diige nciamie nfo g___:_f} "-ﬁ‘_{-dq:]?-srﬁ

Bogota, enero 07 - 2021

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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ENTIDAD REC BPTORA

FORMATO l:-IN ICO Subrad Inegrada de Servcios de Saud Sur Ocodenie

HOJA DE VIDA —

Persona Natural @jpeﬁp@

{Leyes 190 de 1995, 488 v 443 de 1998) Utima Actuslizacian; 07-ene-202 1

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION ACQUL SIBAMISTRADA HA SIDO COMSTATADS FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAMN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE

Cludad y fecha NOMEBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONMAL O DE CONTRATOS
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