FORMATO UNICO .

HOJA DE VIDA I |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 450 y 443 do 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES <
Gozman Rodriquez Cristian Comilo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX | NACIONALIDAD pals
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2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o, A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
FRIMARA | SECUNDRARW MEDGA FECHA DE GRADO

1o z:;?:alu.lsa ao.iro. so |0 | \( mes [ 2] ARo
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-

-

W |

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

T

MODALIDAD | Mo.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
!
ACADEMICA | APROBADOS | I | MO O TITULO OBTENIDO |mes | afo PROFESIONAL
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BIEEN (B) O MUY BIEN (M8)
£ |
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LOHABLA | LOLEE | LOESCREE
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) |
| 1




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

3086868

ola 0] mes 2] ano [20)) .4

EMPRESA O A PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
Hospital Ml Jar Cendral | x| (o lom bro
OEMNINENTD 5 MUNICIPO . CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
Cun dinamar @ Bogota
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31‘186868 oia [0€] mes D ano O A | oia BO] wes 1 avo 2oL 4
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
€ nFerm€lo ~Transv- 33#49-00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
SA O EN ' POBLICA | PRIVADA | PAlS ;]
bapodal Milijar Cendral | "X celombro
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
Condinamar @ Boqotd
FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO

mooéomm?, DEPENDENCIA DIRECCION
EnlFécmerQ . —Tvany- 2 Y8-00

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o[ I mes[ L Javol . J|om{ . | mesl Janol .. ]}

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD ' PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pla ] mes[ . Janol . . . |

oia [ mes[ Jamo [ . ]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: &1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALASORAL, IMPRMANUEVAMENTE ESTAHOJA,

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. . T TiEMPO OE EXPERIENCIA \
OCUPACION 1

AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO ‘

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENODIENTE

TOYAL TIEMPO EXPERIENCIA |

\

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD CEL JURAMENTO QUE SI C:' NO -’3 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBLIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GOS EMPLECS PUBLICOS D PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMNISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO CUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ONICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 180va5).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\
po

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 914000917770 PAGINA WEB: www.dafp gov.co



