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FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJADEVIDA | |

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

PuUITRAGC CASTIB\ANCD werod  JoHANNA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD s
cc®ceOras() no. 1'013 €01453 FRMO | co® extraniero () )
LIBRETA MUTAR
PRIMERACLASE () secunoacuase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREOCJONDEC’OR;I'EWM
FECHA  pla [C4] mes [06] Ao [La8 8] | CARRERA 23 H2-13 .
PAIS thora®W pais LOAoMOBIA pepro_CuNOINANARE
DEPTO QuNONAMARCA MunicRio  DXEOWN bE
municeio  PoBC K TELEFONO %T%%%fq_ EMAIL _m; .....

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

& EDUCACION BASICA TiTULo OBTENIDO: PacILLER  ARADENMICO .
PRMARIA SECUNDARIA MEDA FECHA DE GRADO
o el el el el Bl el e En. » | % MES |\ llu a0 200s! J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIAL

ES (ESPECALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (5! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | Mo. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | St | MO O TITULO OBTEMDO MES | ARO PROFESIONAL
TC 3 A AviLIAR O ENfeRmeERIA (1) 201

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

(4 LOMABLA | LOLEE | LOESCR®BE )
- R|B|MB|R B M8 R |B |Ma

|
k. » .




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLEGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUNERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HosPital MilitaR  CenTRAL | colomBia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ConOVWAARCA toecta o -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
F - 2486868 pla (06! mes ©Al aro (2.0,1.€] |ow [, | mes[ . aro[ . . .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AvLAR e EnfeRmeR WA ENCeRMERA TRaW349 - 00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRNVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [ | mes[ . Jano [, J|om ] mes[Jaro[ o ]
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
F EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
|
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mes. , Jarol . ., J|om ) mes Jarol[ . . . |
CARGO O CONTRATO DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =3 ey
EMPRESA O ENTIDAD ml PRIVADA I pals
DEPARTAMENTO MUNICIENO o CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONOS  FECHA DE INGRESO FECMA DERETIRO
_ ol Jwmes[ . Javo[ i, ]|oml ] mes[ ] amo ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 486 y 443 de 1598)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

' = - TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =

- — - 1

| SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE S

S
| TOTAL TIEMPO EXPERENCIA 6 ‘5
N A —— e

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TOODS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190035),

Roeota , 24 Ot SePTiemBRE

Ciudad y fecha de diligencliamiento,

Wepey J . Bumaso Q

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QO CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE MAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPCRTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 918000917770 PAGINA WED: www.dafp gov.co



