FORMATO UNICO 0N RECEPION

HOJA DE VIDA

P Persona Natural
Libertod y Orden (Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1968)

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Jimengl Ceting Juri Alexandra
DOCUMENTO DE IDENTFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cCc XCE| ' PAS No. 1023.886.934 F XM coL. X EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO ~ DM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHLLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

 EDUCACION BASICA | muocaremoo: Bachiller Academico )
‘ PrOMARIA SECUNDARIA MEOW | FECHA DE GRADO |
s0. 2. 30|40 % |60 70 8|50 1 X MES (17 ARO 2006‘

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

JC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE UEMOG‘CA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPEC(AUZAC(ON). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERDO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAMA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD = No.SEMESTRES | GRAD(MDO1 NOMBRE DE LOS ESTUDNOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO | O TITLO CBTENIDO 'MES | A0 | PROFESIONAL
UN 08 X ' Engermera 01 2/01112] 85536

€5 02 X Ga-c-m;mmxgwdad ysshdore] bi%p 2 2019

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

IDIOMA . LOHABLA LOLEE [ LOESCREE |
| R 8 MB|lR @ "'l“.’.."ﬁi

| \
1

|

|




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 do 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
B EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE ' AN
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS
\
Hos l{'a 'N\ ‘ )(’?i le«'a 7 ’ ] Co]oana
DEPARTAMENTO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
= Cunama»ﬂguc_)_ =l BO O‘k? jJ\mﬁﬁfﬁ @\\omt] :P\a A0
TELEFONOS \ Fecm DE INGRESO FECHA DE RETIRO B
3132182 |ow 04] mes[10 a0 2019 [oial . | mes|  [avol . . |
CARGO O CONTRATO ACHML } nerewencu DIRECCION
&wlao( é\ona mé 3 h \ {21 nfa mers Trangy 212 N° 49-01
| EMPLEO OCONTRATOANTERIOR ==
EMPRESA O ENTIOAD POBLICA PRIVADA PAIS
Hosp sl M Hm Ccn‘lra\ | X | Colombia )
DEPARTAMENTO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
Condinamar 2 | O‘i g me!_\ﬁl@nmij_- opv (0
TELEFONOS FECHA recmoerEnRoY
313M2218L (ol (12 mes [10] avo 2,013 | ola [20] wes [09) avo 20,19
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA CIRECCION
Cn(etmers ! 61F€lm€|£§_ ITanyv 3ra N 49-00 .
G T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR e, ==l
EMPRESA O ENTIDAD | PUBUCA | PRVADA  PAIS
DEPARTAMENTO | muwicrio ! | correo ELECTROMCO ENTIDAD
\
TELEEONOS - — FECHA DE INGRESO _ fecmognemb i
— | Dla =,,,Aﬂg,i;,ﬁﬁﬁ‘?;—rArrl—-rJ |ola || MES| . | ARO | . .\ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
S e 0 EMPLEO OCONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO | Municweo ' - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS I 77£cmoemansso r Fscmoznmao
(ow[ I mes[ . Janol . .| owl .| mes[  |ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

NOTA: §! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 190 de 1955, 489 y 443 de 1598)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LASORAL EN NOMERO DE ARIOS Y MESES.
o TIEMPO DE EXPERIENCIA
oo AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 l P —
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO —_— — -
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 é P
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA o 8 — v ——

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIOAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GOS EMPLEOCS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO 5S¢, DE LALEY 190035).

Ciudad y fecha de diligenciamiento.]

L

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMNISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 031000917770 PAGINA WER: www. dafp gev.co



