ENTIDAD RECEPTORA

F ORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro QOriente

HOJA DE VIDA et
Persona Natural i eO

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 04-ene-2021

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MARTIN VALDES JUAN FRANCISCO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQras O No. 1032436553 FOM® |coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (X)) NUMERO 1032436553 DM 4
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA [ 18 | MES [ABR] AR [1890 ]| KR91A76-25

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO  Bogoi@ DT, CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4914809
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL fmartinv.white.518@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER

FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

vE s s frfe e froof1¥]| wmes [DICEMBRE | amo[ 2007 |

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
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DOMINIO DE IDIOMAS

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

TDICWMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO ‘]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pais
CONSORCIO SISBEN IV X Golombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. sisben2019@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3100470 Dia | 31 Lues [10 ] anig [2018 ] pw {18 ) mes [12 ] ano [2018 Ll
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIEI\T

ENCUESTADOR/ENUMERADOR RECOLECCION DE INFORMACION KR 28 40- 30

| EMPLEO O CONTRATO =

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA § PRMADA | PAIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO €ORREO ELFCTRANICN ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. ceninvdes_bog@unal.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3155060 o [ mes [ Jano 7 J{ow [ ] wes [7 ] ano [7 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA Lol DIRECCION

ENCUESTADOR CIb KR 30 45-03

l EMPLEO O CONTRATO |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C, ceninvdes_bog@unal.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3185000 DIA Mmes [11 | ano 2015 TJloia [28 ] mes [11 ] ano [zm5 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA e DIRECCBT
ENCUESTADOR CID CL 44 45 - 67 UNIDAD CAMILO TORRES
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ——n =
Persona Natural SIC eQ
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAZIONE SU EXPERIENCIA LARORAL 0 DE PRESTACION DE SERMICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

l EMPLEQ O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SERVINFORMACION X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. servinformacion@servinformacion.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2562030 pia Lt [mes [ ]ano [2005 o [50 ] mes 1] ano [zo1s |
CARGO O CONTRATO DEPE-I\EI:ICIA - DIRECCION 5
SUPERVISOR DE CAMPO CENSOS CL8424-78

l EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SERVINFORMACION X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. servinformacionyservinformacion.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2562030 DIA|2 |mes[3 ] ANo [2014  ]|oia [22_| mes [10 | aRo [2014 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENCUESTADOR CENSOS CL8424-78

| EMPLEO O CONTRATO : 2
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ceninvdes_bog@unal.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165000 DiA [t [mes[s Jano [2013 J|om [15 ] mes [5_ ] afo [25 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
ENCUESTADOR cip CL 44 45 - 67 UNIDAD CAMILO TORRES
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE

ideap.

Uttima Actualizacion: 04-ene-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIGISERVICE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.digiservice.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3477200 pia[e Imesfs Jano[20m  Jlom [t Jwmes [17 ] ano [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
VERIFICADOR AUDITORIA MEN 2012 AYNGS 73- 35
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO BUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ceninvdes_bog@unal.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165000 oiafe Imes |7 Jano [200  Jlom [15 Jmes [& ] ano [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - | bireccion -
ENCUESTADOR cib CL 44 45 - 67 UNIDAD CAMILO TORRES
| EMPLEO O CONTRATO -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ceninvdes_bog@unal.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165000 pia[2 |mes [3 Jano [2010 J|owa [12 ] mes [« ] ano [2010 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA = DIRECCION
ENCUESTADOR ciD CL 44 45 - 67 UNIDAD CAMILO TORRES
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =
Persona Natural ;, eO

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacién: 04-ene-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE Sl EXPERIENCIA L ARORAL O DE PRESTACION DE SERMICIOS EN-ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANNDO POR.EL ACTIIAL

| EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ESPACIO&MERCADEOQ X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. correo@espacioymercadeo.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104391 pia [ 10 | mes [12 ] ano [2008]|oia 5_Iwmes [+ Jano [00 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA o DIRECCION T
AUXIIAR DE IVERTARIC INVENTARIC DROGUERIAS CARAN "CLESA10- 40
B EMPLEO O CONTRATO 2
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA | PAlS
OPTIMIZAR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORREC ELECTRONICC ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. NO TIENE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2361912 DA [ 3 mes [6 ] ano 2008 o [Z ] mes 51 o (2009 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE OFICINA DIGITALIZACION KR 48 95 27

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
afos | meses
Privada 2 7
Publica 0 7
Total 3 1
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ENTIDAD RECEPTORA

F ORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ==
aeqQp.

Persona Natural

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o.

Ciudad y fecha del diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ___
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E
CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
DE LA LEY 190/95).

OBSERVACIONES DEL JEFE DE R

ECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Podcta 13 do Folware dal 2021

AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

Ciudall fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

635012
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