FORMATO UNICO Se—m

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 150 do 1955, 489 y 443 do 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

VARELA DIAZ MARIA MARGARITA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIOAD PAIS
ceReceOrasO no 22548573 F®&m O | cor R exrravero O
LBRETA MUTAR g
prveraciase O secunpaciase O nUMERO oM

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MASRQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

g EDUCACION BASICA Tino ootemooBachiller academico ¥,
PRIMARM SLCUNDARA NTDA FECHA DE GRADO

o[ 20 | 30| 4a|se 6o | 70 | 8o | %0 'OIR MES EI] ARO m y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

OIIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: .
TC (TECNICA), TL(TECNOLOGICA), TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
(ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MOOALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDNOS TERMWACKON No. DE TARIETA
ACADEMICA | APROBADOS = NO O TITLO OBTENDO MES ARO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO CIRUJANO 12.| 2004 | | 51387086
| ES 6 ESPECIALISTA EN PEDIATRIA | 03 | 2016 22548573

ES 2 ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 12.| 202] N/A

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

LO HABLA LOLEE (e}
o R|8[MB|R B [wB|R |8 w8

INGLES Fl X 1 <




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1598)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

FUTEIOBTY CORPEDIMIL %™ colomeia
DEPARTAMENTO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C BOGOTA DC corpedimil@gmail.com
TELEFONOS B FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e ola [2B] mes [12] ano [2006 ] o [ ] mes[ T amo [ . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DIRECTION
Pediatra pisos Hospital Militar Pediatria Cra9a#17-55 sur
EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA s
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ol Imesl . Jamol . o J|oal . ] mesl, Jamol .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPTO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
O‘Al_l_]MESLl_jmlllxlw[nlmIIJMInlnl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DVRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLCA | PrivaDa | P
DEPARTAMENTO MUNSCHIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oA [ mes[ a0 . Jlom ] mes Jamo [ . ]

CARGO O CONTRATO

NOTA: S! REQUERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABCRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAROJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

f TIEMPO DE EXPERIENCIA )
GoUMCION ARCS | MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL URAMENTO cut st X) 80 () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILDAD E INCOM-
PATIBILIOAD 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 M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOUA DE VIDA, SON

Sy grnren sarvelemiyion e ey 8y vy

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.iunclonpublica gov.co



