1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

E NTIDAD RECEPTORA

PRIMERA CLASE

2% FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES
RoDRlaUE2. L NA D  DAVID ReNE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS
cc®@ceOrasO No. 80-25F |13 FOMQ@IGDL@EXTHaNJERDr)
LIBRETA MILITAR
()  SEGUNDACLASE X - NUMERO 902 S '-?-f / 3 om 2/

s — e e i)

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN
TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NL’JMEHD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

|"'" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  i{\c= 1..-\- -1 L_L_E-.. 1'2.__ h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADEGRADO 2 ~t|- Ci
. |
s + e ] | = 5 T
‘:ﬂ. ; En:_! Jo. lI 4-::._ S0, | Bo. | To. | Bo. | So. | 10 ‘...11 _MES “ H ANO Ll_LSiﬁ.c'? :

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD ' No.SEMESTRES G_EAPHAE NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl 1 NO O TITULO OBTENIDO MES ' ANO PROFESIONAL
UN | 12 |[®]| |Medico crrROFaAND 12 |2lolols
- T MEDICO EMERGENCCIDLOGD |03/2/0/1(2
ES | U X | |mepiciVACRITICA YyCuidaDO |

INTENSIVO 032

|
omtl

e | tonmasia | lotee | LoESCRIBE)

IDIOMA i B[MB.RLB MB|R | B _I_UIEI
S <PANO\ | e s o K
J‘\l cLesS v X s _)( _74__:_,;'

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFEEENTEE AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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Free Hand


FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 % EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

T — e e ———— —

— - == = m—— - e ——

'EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HoseyTAL MAYOoTL NMEDERI HK —OoL-oM B A-
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO : ' " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
= |MAR<A | PoeoTA DC- |
TELEFONOS i  FECHA DE INGRESO | FecrapereTiro
pia [0.3 MES E ARO 12,0 /.S | oia | | MES L—_\ ANO r. lj
CARGO O CONTRATO ACTUAL M ED 1(‘_{)' DEPENDENCIA 3 " DIRECCION
INTenSIVISTA  CcOIDADO INTENMS V‘O CALLE 24U #27-2/5‘
T T e e T EMELEO O CONTRATO ANTERIOR I P s e S e o
' EMPRESA O ENTIDAD | puBLIcA| PRIVADA | PAlS
HosPITAL MILITA. cenJTRAL | KX | | SoLoMddI A
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO . CORREOELEC TRCJHIED ENTIDAD
| M ARCD BoeOTA D& |
TELEFONOS | FECHADEINGRESO | FecHApErReTRO
pia (14 mes |12 Ao (2.1 S | pia Pu MES |, | aro |
"CARGO 0 CONTRATO | &D i € © | DEPENDENCIA ' DIRECCION By
EleneaciOLocs | MReeNCIAS  |TRMY-3 £ 49-C0
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

e

PUBLICA |

EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA | PAIS
AN &R\ -HOBPITAL HILITAL CEUTAAL| X | CocoM DA
'DEPARTAMENTO | municieo s | correo eLecTRONICO ENTIDAD
c ) MARCA DoGCoTA D, C- |
TELEFONOS S FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO N
| Dia [O/}] MES O oF ANME 4__*91 qlﬁ_TW MES_Ij AND[ L e

CARGO O CONTRATO M\ &1 | C.O ‘ DEPENDENCIA DIRECCION

INTENJ SI VI STA Lc | TRASY - 3 %09*00

e

E MPLEO O CONTRATO ANTERIOR

— e Em=

EMPRESA O ENTIDAD PUEL.'CA‘ PRIVADA ;- PAlS

CLNICA D MARLY | | 7 |<ocoMeliA
DEPARTAMENTO J " municieio ' _ ﬂ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

< | MALCA | Bocdia D-C |
‘TELEFONOS ; e FECHA DE INGRESO ; i " FECHADERETIRO
pia [ . | mes E‘E ANO LJ_L ] DAl L | mes LJ ANO _J___”]

CARGOOCONTRATO I\ &D) C.C> | DEPENDENCIA . ! e e
INTENSI V) S7TH LC | <ALLE SO +9-67

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1898)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

mme ————

EMPRESA O | ENTIDAD il PUBLICA PRIVADA PAlS
CTONDA<ION SANTAFE 7 —oLoM I A
DEPARTAMENTO | municiPio e l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
& } M Jfk ‘Q_.-:L-f-‘u ‘P_?C?G“:C:“ﬂ- 5 R (':._ |
TELEFONOS SRt 1] _| e FECHA DE }MGRESG © FECHADERETIRO N
DEA [1.6) mes 0 aro 2012 DIA.E_Q\ MES 0 .6) ANO {20 /S
"CARGO O CONTRATO ACTUAL MEDICDO | DEPENDENCIA DIRECCION
INTL‘:AJSI 0’:“57?1 Lic | | C‘Q_A.-':,?.J,—”‘?--}E
" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
’.]':"L),\JDAC:JO)U ‘SAI\J"_ﬁi""ns l Ve | @LQH&!A

| CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNI E.‘PFD
< [MAR A 12060 TA D-C-
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE E’ETJ’RG

DIA b—l MESCE‘ ano 20,11 b

e —

oia 0.1] mes (0.2 avo (20 1S

"CARGO 0 CONTRATO MBI CO DEPENDENCIA DIRECCION
EMEReS DD LResdJClAS Cri- F % [1+-/§
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS b, :
O ERLSIDAD DZE La/d ANDES R LCDI-—@M D7 A
DEPARTAMENTO P R R et 1 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
< | ANcA OGCoTA |
TELEFONOS  FECHA DE INGRESO : el

‘ FECHA DE RETIRO

DIA 35?] MES Oa ANO 20 /ST

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
PROFESOR. DE CﬁTEb/LPr - UResMClAS \CM 7 +113-1&
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _ 3
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
- sy e R : ETIATDE : . S
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i

TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO

+nm! I mes[ Janol . J|oial ] mes[ . Jarol, , .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

|

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

s s S v % R B

- TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION et | 1

ANOS MESES

' SERVIDOR PUBLICO Z

- ey ! £ S T = TR

| |

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | :-7—

| 3 |

' TRABAJADOR INDEPENDIENTE

—— S 2 e |

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | Cj i ‘

""“‘-u_ oo M L % g1 i - " = ____..-"I

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (%) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento._

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

o

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

———— S —

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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