FORMATO UNICO

ﬁ% ENTIDAD RECEPTORA
) HOJA DE VIDA
d[-f Persona Natural
Liberta
oty Gk (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vargas Cifuentes Cristian Daniel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
cie CE. PAS No. 1075265811 FOME N8 O cov (R EXTRANJERO (O  coLomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERQ 1075265811 D.M. 42
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 14 A 40 53 CASA
g DIA 26 | MES 09 | ANO | 1992 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
MUNICIPIO NEIVA TELEFONO 3114956650 EMAIL cdanielvargas92@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO

( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALE

N A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCAGION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 20 | 3° | 4 | 5° 6° ] » | & I o° 10° e MES | 12 | ANO | 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARO
TECNOLOGIA EN GESTION CONTABLE Y
PREGRADO 6 X ety 11 2018
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 11 2018 | 262977-T
TEGNICA PROFESIONAL EN
PREGRADO 4 & CONTABILIDAD Y FINANZAS g8 2017
TEGNOLOGIA EN GESTION CONTABLE ¥
PREGRADO 4 X Ll 01 2015

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

No. TOTAL HORAS

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

S

NO

O TITULOS OBTENIDOS

MES ANO

4 | IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB MB

R

B mB

S 1 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114746903 pia | 02 [ mes [ o2 | amo | 2026 pia | | wes | | amo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYOQO DE LA GERENCIA CARRERA 8 7 29 los samnes
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PA[S
HOSPITAL LUIS FELIPE CABRERA - ALLGECIRAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ALGECIRAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320821901 pia | 16 | mes| o1 | amo | 2008 pia | 15 | mes| o5 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO DE LA GERENCIA CALLE 4 1 40 B/CIUDAD BARRANQUILLA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . e “PUBLICA - | - PRIVADA |- PAIS = T s
HOSPITAL SANTA TERESA - TRSALIA : B R O eOR COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MuNicipto - - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA - TESALLA | _ _
TELEFONOS FECHA DE INGRESD R e _ “FECHA DERETIRG - I
3173677285 - Dia | 09| Mesl _:l-Aﬁo [ 2028 - --ofa[ 08 | Mesl 04 | Ao | 2026 -
CARGOOCONTRATOACTUAL : | DEPENDENCIA - : s (01 DIRECCION
CONTRATISTA - © |APOYO DELAGERENCIA C{CALLE 4438

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD oo PUBLICA T} PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE HUILA - PRt ELRED T BT COLOMBIA S _ :
DEPARTAMENTO e MUNr'c.'Pr'o' ' - -CORREO ELECTRON:’CO ENTIDAD
HUILA _ L INEWVA
TELEFONOS L “FECHA DE INGRESO o TFECHA DERETIRD S
880701980 - pia |01 ] Mesl ‘08 Aﬁol 2055 | e | 30 | Mos [ 12 |..Ano_| 2025
CARGOOCONTRATOACTUAL | DEPENDENGIA S __D.'RECCION S
CONTRATISTAA | SECRETARIA DE sm_ua DEL HUILA | CARRERA 20 55 36

EMF’L.EO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD .~ . “PUBLICA | ~PRIVADA | ‘PAIS

GOBERNACION DE HUILA : : e COLOMBIA e :

DEPARTAMENTO - S MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENT.'DAD

HUILA ANEVA T : i
TELEFONOS T " TFECHA DEINGRESO TR — " FECHA DE RETIRO ™ S
680701980 . ool T Dia|: 22 ] mes | o ] Ar‘iol 3025 | “iDia- | [ Mes] g7 | AR | s
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA =" S DfRECCfON : e : S

: : SECRETAREA DE SALUD DEL HUiLA

CONTRATISTAA | CARRERAZ0 58 36

' EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD .7 FPUBLICA A o PRIVADA i PRI i D
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SAN AGUSTIN (i S FeRb COLOMBIA

DEPARTAMENTO - - [municiero | correo ELECTRON.'CO ENTIDAD
HOLA ~|sanagusTIN . o :
TELEFONOS . FECHADEWGRESS. .l FEGHADERETIRO
3133769506 g Dia |01 | Mes | At | Ao ] 2004 | pia | st A mes | 12 | } BT
CARGO O CONTRATO AGTUAL | oerenpENCIA S| DIRECGION. T
CONTRATISTA | APOYODE La GERENCIA i _CALLE(325'¥ ESQUINA

EMPLEG G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

GOBERNACION DE HUILA

'.’-'PUBLIC‘A‘ C3CPRIVADA | PAIS
Bl B

fo COLOMBIA' '

i MUNICIPIO

DEPARTAMENTO - : 'jchRR&so ELECTRON.'CO ENTIDAD

HUILA . NV ; _

TELEFONOS - “FECHA DE!NGRESO ] T “FECHA DERETIRO —
6088701980 - - Dia: | 09" | Mesl 08 | Anal 2004 | Dia |80 L0024

Mesl 42 | Anol

CARGO O CONTRATO ACTUAL ..
CONTRATISTAA S :

.| DEPENDENCIA - o
o SECRETARIA DE SALUD DEL HUELA S

|'BIRECCION -

e CARRERA4 | com CALLES -
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HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

-EMPRESA O ENTIDAD

ESE HOSPITAL MALVINAS.H.ECTOR OROZCO OROZCO- g

L PUBLICA

LPRIVADA - PAIS ™
ERED ST Eo PR COLOMBIA

FLORENCIA : :
DEPARTAMENTO Amunscirio CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
CAQUETA - FLORENCIA A
TELEFONOS " FECHA DE!NGRESO o FECHA DE RETIRO ..
4344814 Con i . 1] Mesl 08" [ Ano| 2024 | Dia |30 | Mesl 12 ] Afio | 2024
CARGO OCONTRATO ACTUAI.. R S DEPENDENCIA e e DIRECOION :
ASESOR CONTRATISTA - - |aPoYODE LAGERENCIA S |AvENIDA 4 CERCUNVAL.AR CALLE4

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA.O ENTIDAD ~ e S pUBLICA | PRIVADA S PAIS T
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SAN AGUSTEN: X T s COLOMBIA DR
DEPARTAMENTO o mumicieio | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA = | SAN AGUSTIN - o e T
TELE‘FONOS"' T FECHADEINGRESD T e " FECHA DE RETIRG - -
3133769596 P "-'Dr’a'l | Mes] o7 | Ao | 2024 | ioja | | Mes| 10 i Afio | 2024
CARGOOCONTRATOACTUAL'- : | pEPENDENGIA i i oireceron. R
CONTRATISTA L S[PGERENCHA® o s CALLE 32 61 esquing o

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
‘EMPRESA O ENTIDAD =" i i pusLica | PRIVADA | pals
GOBERNACION DE HUILA -+ _ i cloxehl e COLOMBIA _
DEPARTAMENTO SMuwicipio. Sl CORREO ELECTRONICO ENTIDAD " :
HUILA ANEIVA e
TELEFONOS SN s - FECHA DE INGRESC 2007 i : : FECHA DE RETIRO R
BOBBTONGBO 1. il 'Dia'} 09" | Mesl 02 | Aﬁo['.'_;_._2_024_': Dral 08° | Mesl ‘08 | Ao | 2024
CARGOOCONTRATOACTUAL T DERENDENGIA S DIRECCION ST
CONTRATISTAA " : SECRETARIADE $ALUD DEL HUILA -2l CARRERA 20 58 36 -

ENPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD -~ e = PUBLICAT ] PRIVADA | (PAIS
GOBERNACION DE HUILA -~ 12777 [T T coLomea
DEPARTAMENTO i MUNICHPIO. | corrEC E_Lecmomco ENTIDAD
HUILA ANEvA Shdnes
TELEEONOS : ‘FECHA DE fNGRESO L R - FECHA DE RETIRO .
6088701980 " Dia, | 267 | Mss] [ Afio |-'~f"2023_11'_ : D;al ' 30. [ Mes! 2 | Ao | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL f | pepenpaNGIA ' e DIRECCION - : &
CONTRATISTA . = SECRETARIADESALUDDELHUILA 2 -'CARRERA2O #ss»ae .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD.- R i opuBLICA | eRivADA | pals Tl
HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DEGUADALUPE x| e coLomma
DEPARTAMENTO c | MuNiciPio CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA 'GUADALUPE S S _ T : -
'TELEFONQS s 8 FECHA DE INGRESQ T FECHA Dz RETIRO
8521092, K Dia | 0 | Mo 05 | Aﬁol 2022 Jipe s T MsSl 12 ] Ato | 202
CARGOOCONTRATOACTUAL i| DEPENDENGIA .70 0 : < DIRECCION : . Sl
CONTRATISTA. .| oFiciNa DE CONTROL INTERNG |\CALLE 3-# 2 61 Av. Cervantes




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS - EL PITAL

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8324780 ia | 0o | wes [ o5 | amo| 2022 pia | 30 [ mes [ 12 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“CONTADOR PUBLICO AREA CONTABILIDAD Y FINANGIERA CARRERA 10 0.0 CALLE 12 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088701980 pia | 18 [ wes | 01 | amo| 2022 pia | 30 [ aes | 12 [ an | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DEL HUILA CARRERA 4 - CON CALLE 6 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNAGION DE HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088701980 pia | o7 | mes| o9 [ ano | 2021 pia| 30 | mes| 12 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DEL HUILA CALLE 8 CON CARRERA 4 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088701980 pia | 19 | wes| o2 | ano | 2021 pia | 18 [ mes| os [ a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DEL HUILA CRA 4 CL 4 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088701980 pia | 21 | mes| o2 | amo| 2020 pia | 30 [ mes| 12 [ ano | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SECRETARIA DE SALUD DEL HUILA

DIRECCION
CARRERA 4 C 8 , Neiva-Huila-Colombia




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrivaDa | Pals
INMONTEC S.A.S. % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138773403 pia | 21 | mMes| o9 | ano | 208 pia| 31 | mes| 12 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CONTABLE CONTABILIDAD CALLE25 2 61
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAlS
THE MILD COFFEE COMPANY HUILA S.A S, = COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088679959 pia | 21 | mes| o9 [ amo| 2015 pia | 19 | mes| 09 | ado | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CONTABLE CONTABILIDAD CARRERA5 11 67
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SERVIMAP NEIVA < COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214834687 pia | 01 | mes| o9 | aso| 2008 pia | 28 | mes| o3 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CONTABLE CONTABILIDAD Sin direccién
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | PVles: l lqﬁo: | Dia: | l Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCI
OCUPACION — =i i
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 __ NO X 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 CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Neiva, 01 de agosto 2026

A7) )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB; www.funcionpublica.gov.co







