AEFILICA D COLDMRSA

FORMATO UNiCO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998;

ENTIDAL RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

ﬁm SEGUNDO AFELLIUG O UE CASADA "~ |NOMERES "
CEDENO POVEDA MARIO ENRIQUE
SEXC NACIONALIDAD PALS
cC. O ¢E O pas O 12,194,300 F M X COLOMBIANG
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  x  SEGUNDA CLASE N° 12194300 DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESFONDENGLA,
fFecia oA [27] Jmes[3 Ao [19) 72 ] Clle 9 No. 11-18
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA BEPTO HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO NEVA
MUN:CIPIC IQUIRA TELEFONO 3107624048 EMAL dicemkike@yahoo.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

LOS GRADOS 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110,

10. ] 20. | 30. | 40, | 50. | 80, 70, 8o. | 90.| 100. |110. MES

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGIC
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA

ES (ESPECIALIZAGION MG (MABSTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (sl

O, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
BOC (DOCTORADO O PHD)

| ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY}

UN (UNIVERSITARIA) X

UN 10 TOOTENISTA 2002

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANICL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN IMB]

INGLES
FRANCES

N




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1,995, 489 y 443 de 1,998)

E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS COLOMBIA
DEPARTAMENTO RUNITTPTS NTIDALDY
HUILA AIPE esehospitalsancarios @xahoo.ss
TELEFONOS FECHA DE INGRESD
3208404626 Dia 8 MES 7 ARG 2025 DA 17 MES 7  ARO 2025
[CARGO @ CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA, DIRECCION
Contratrato No.234 FARMACIA av nuevo mllemo No 12& 13

E.S.E HOSPTIAL LAURA PERDOMO DE GARCGIA

PUBLICA

X

COLOMBIA

PEFARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
8383567 DIA 22 MES 6  ARo 2025 DA 22 MES 10 ANO 2025
ARG © CONTRATG ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Contratrato No.178 FARMACIA Cra 8 No. 7 -29 Bamo los Samanes

E.S.E HOSPTIAL SAN CARLOS COLOMBIA
HUILA AlPE esehospitalsancarlos @yvahoo.es
3208404626 DiA 18 MES 6 ARO 2025 DA~ 30 MES 0 6 ARD 2025
Contrato No 213 FARMACIA av nuevo milenio No. 122-13

E.S.E HOSPTIAL SAN ANTONIO TARQUI COLOMBIA
CEPARTAMENTC MUNCAFTO CORRED RONICO ENTIDAD
HUIELA TARQUI esesanantoniodetargui@lahoo.es
TELEFONCS FECHA DE NGRESD™
2025000118 DA 2B MES O 9 aRO 2025 DA 31 MES 1 2 ARNO 2025
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Contrato No. 2025000030 FARMACIA

Clie 1 No. 6—18

E.8.E HOSPTIAL LAURA PERDOMO DE GARCIA

PUBLICA

X

E.S.E HOSPTIAL SAN CARLOS COLOMBIA
DEPARTAMENTO TMUNICIFTD TIDAD
HUILA AIPE esehospitalsancarlos @gahoo.es
TELEFONGS FECHA DE INGRESD
3208404626 DA 14 MES 0 4 ARO 2025 DA 13 MES 0 6 AND 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL TR TIRECTTON
Contrato No. 20240000158 FARMACIA
ey e o

Clle 1 No.6-18
e

COLOMBIA

E.S.E HOSPTIAL LAURA PERDOMO DE GARCIA

PUBLICA

X

DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA Esesanfrancisco891@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
8383567 DA 22 0 1 ARG 2024 DA 22 MES 5 ARG 2025
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Contrato No. 045 FARMACIA Cra 8 No 7 29 Barno Ios Samanes

COLOMBIA




MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA Esesanfrancisco891 @yahoo.es
- FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
" 8383567 DA 25 11 ANO 2025 DA 31 MES 12 Ao 2025
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
Confrato No.333 FARMACIA Cra 8 No. 7-29 Barrio los Samanes

L

FUBLIGA PRIVADA

E.S.E HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL X COLOMBIA
PEPARTAMENTO MUNICIFIG : CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
e HUILA HOBO gerencia@esehospitalhobo.gov.eo |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

3208663853 DIA 2 MES 3 ARO 2026 DiaA 31 MES 3  afo 2026

CARGG O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA BIRECCION

CONTRATO 069 FARMACIA CALLE 6 No 947

EMPRESA O ENTIDAD

E.S.E HOSPTIAL LAURA PERDOMO DE GARGIA

COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRANICO ENTIDAD
HUELA YAGUARA Esesanfrancisco891 Byahoo.es
TELEFORCS FECHA DE INGRESU FECHA DE RETIRO
8383567 DIA 1 0 5 ARG 2028 DIA 31 MES 5 ARO 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA MIRECCION
Contrato No.121 FARMACIA Cra 8 No. 7- 29 Barrro los Sarnanes

B
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

HOSPITAL SAN ANTONIO TARQUI-HUILA X COLOMBIA -
LEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TARQUI gsesanantoniotarqui@yahoo.es |
TELEFGNCS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3214410425 Dla 20 0 1 ARO 2026 [Dia 20 MES 6 AND 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
CONTRATO 2026000015 FARMACIA

Clie 1 No.6-18

bt
EMFRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA
HOSPITAL SAN ANTONIO TARGUI- HUIEA X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TARQUI gsesanantoniotargui@yahoo.gs |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214410425 DIA 1 0 9 ARO 2026 DA 30 mes 12 aRo 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA

DIRECCION

_CONTRATO 2026000150

FARMACIA

CIIeT No.6-18

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
E.S.E HOSPTIAL LAURA PERDOMO DE GARCIA X COLOMBIA
PEPARTAMENTO MUNICIFIO o '|CORREO ELECTRONICO ENTIDAD . S
HUILA - - YAGUARA o[ Esesanfrancisco891@yahobes |
[TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8383567 DIa 1 0 7 ARNOD 2026 DIa 31 MES 12 AND 2026
[CARGC O GONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA

DIRECCION

Contrato No.185 Cra 8 No 7-29 Barno los Samanes

FARMACIA

EMPRESA =] ENTiDAD

PUBLICA
E.S.E HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL X COLOMBIA
DERPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD

HUILA HOBO gerencia@esehosgitalhobo.gov.co
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRG
3208663853 DiA 3 MES 8 ARO 2026 DI1A 31 MES 12 ARO 2026
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
212 FARMACIA

CALLE 6 No 9-47

sUBLICA PRIVADA

E.S.E HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL X COLOMBIA
CEFARTAMENTC MUNICIPIC CORRED E{ ECTRONICO ENTIDAD
I HUILA HOBO gerencla@esehosoitalhobo.gov.co |
T SFoNcs FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

3208663853 DiA 3 MES 8 AND 2026 DIA 31 MES 12 ANC 2026

CGARGO ©.CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA : DIREGCION

CONTRATQ 211 FARMACIA CALLE 6 No 8-47

4

L DE EXPERIENCIA




INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANCS Y MESES.

26 9
SERVIDOR PUBLICO -

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI  (NO ®ME ENCUENTRQ DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E NCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PURLICOS C PARA CELEBRAR
CONTRATCS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85),

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
PRESENTADCS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




