FORMATO UNICO INTIDAD RECERTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 ¢a 1995, 469 y 443 de 1908)

 UbeodyOen

o- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Acern Murda luenr Ternandn
DOCUMENTO DF (IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceQOrs( no Vo2 23186 F@wuO|co.® extranvero O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE () sEGUNDACLASE (O NUMERO DM

[2 X' FORMACION ACADEMICA

EOUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROSADO ( LOS GRADOS DF 10. A 60. DI BACHILLERATO LOUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A 110, DE
EOUCACION RASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

3 EOUCAGION BASIGA TITULO OATENIDD. D iyllor TN
WOM | FUCHA D GRADO
\m,]nL&Lﬁ-.]u n[r-.lu]u mI;l MES [E?.] ANO DOL?J N

EOUCACION SUPERION (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TG (TECNICA), TL(TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARUA),
L8 (ESPECIALIZACION), MO (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD © PHOD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA MA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD | Mo SEMESTRES | GRADUADO NOMURE DE LOS ESTUDNOS TERMINACION | No DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s NO O TITULO CATENIDOD MES ARO PROFESIONAL
Un AL X Médico w4 Cinerny General 12 12(0]4 14 [von 2805854

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (D) O MUY DIEN (MD)
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e- EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 go 1005, 489 y 443 de 1998)

Més‘nsﬁ 62m|

| lon o

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABRORAL O O PRESTACION DE SERVICIOS BN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,
FMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Wospylanl Mildar Control v Celominin
DOPARTAMENTO MUNCHO CORRRD ELECTRONCO ENTIDAD
Loqjotty Bojota
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO
__3Mmeset ol (18] mes [0.3] Ao oin ] mes () ano [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Médien General U tpneyag Wa ka.m
¥ EMPLED O CONTRATO ANTURMOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA | Auis
(limea Polecnp 4 Colombin
DEPARTAMENTO MUNCIPO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
Rupotny Bogota
TELEFONOS FECHA DF (NGRESO FECHA DE RETIRO
927717 | 1420560 ola (2.7] wes [1,7] a0 [2.093] | o [ mes "] avo T ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Médieo Mo rnlacin Giwnecolgio Bineceoledia Colle 450 #9202
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 1
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Svheee) Cent Onente .8 € - Colovhia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
M A%34 ol [0.] mes [1.1] aso [2.0,16] | oin [4,3] mes [1.2) aso (2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Médien General Urgenct Dicgorn] 24 & 5 A3
FMPLED O CONTRATO ANTERION
EMPRESA © ENNDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Chnica Eusalued ¥ Colombig
ODEPMRTAMENTO MUNICIPTIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
Lot Bogotn
TELEFONDS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
41298179 o [0,1] wmes [OF] avo [204E] | o [13] mes [B.1] aso [20,117]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Dy 534 46n 16

NOTA: Sl REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. INPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA,



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyos 190 do 1995, 480 y 443 do 1998)

(4F  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE FL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCI LABORAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES

~ — o TIEMPO DE EXPERIENCIA
i - OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PLELICO 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 q '\

\IOML TIEMPO EXPERIENCIA 5 1 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS

MANIFIESTO DAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 91 \, NO . NE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD B INCOM-
PATIDILIDAD OEL OMDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOYS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS OF PRESTA.

CION DE SERVICIOS CON LA ADVINISTRACION PUBLICA,

PARA TODON LOB BFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUIE LOS DATOR POR M ANOTADON BN IL FRESENTE FORMATO UNIGO DI HOM D VIDA, SON
VERAGEN, (ARTICULO flo, DI LA LY 100/8)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\ J

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

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




