FORMATO UNICO SOAD SCEPIOMA

HOJADEVIDA |

Persona Natural
(Leyes 160 de 1995, 489 y 443 de 1008)

1 DATOS PERSONALES

PR APELLDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA | NOMBRES
Maldonad 0 GualdrO7 Juan ﬁ'mana’o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACON SEX0 | NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrmsO w 19396691 wOuGloon_@exmweaoO

LISRETA MLITAR

prmeracase () secuNoAcuse 0 wwero 17276698  om 32

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARDQUE CON UNA X EL OLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o A Sc. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80, A Vie DE
EOUCACION DASICA SECUNDASIA Y MEDIA )

G EDUCACION BASICA rivwo carence: Bachifler Academi€O )
[ PTOMARA SECUNDARIA MESA | FECHA DE GRADO

Cem[slelw]w]n]o]n] =X ves @4 ao 4383

J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DRUGENCE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNCA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECALIZACION), MO (MABSTIIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHO),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No SEMESTRES  GRADUADO NOMBRE DE (OS5 FSTUDNOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS & | N O TITUWLO OBTENDO MES ASO PROFESIONAL
LN A2 X Medico 4 Ciry ano 01/l 19]9/03937661
ES 6 X Pnesksiolog/Q ‘o2l 000
ES 9 X | Medcina Critica Y UG 03120019
€S 4 X Dacencia Uﬂl'UQISJ')‘Qn'Q 0620 ,{3
|

ESPECINCUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUIE: MABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

4 m\

A um:g?: .”:‘5_ ';‘o o v
Ingles X X X

- = o [_. =B




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1598)

NOTA: §1 REQUIFRE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, INPRIMA NUEVANENTE ESTA HOJA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMEMNZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PURUCA |  PRIVADA | pals
Hospitel Hilitor Contral X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIO
Cundinamarca Bogol & m”'ﬂ%@mﬂ «
TEtFoNOs FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
79963638 oia ED) wes OB ano 2OOH o [ | mes[, | ano ZOZ 3
CARGO O ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
efe Unidad Olaco Cowisg Subdeccon Medica [Tomesa 32 #49-00
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBUCA | PRVADA | AAlS
DEPRTAMENTO MNICIPO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECMA D€ RETIRO
_ o[ Jmes’ Janol . J|ow[ . Jmesl Jamol. . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DHECCION
3 EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POSUCA |  PRIVADA = IS
DEPIRTAMENTO MNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OF RETIO
o [ ] mes [ Jano ) |ow [ ] mes Jano ]
CARGO O CONTRATO CEPENOENCIA mrccan
IMPEO O CONTRATO ANTEROR
EAPRESA O ENTIOAD i rosuca | mevaoa | s
DEPARTAMENTO MUNICPO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[ ] mesl Javol . )|owl . ] wesl Janol. ]
CARGO O CONTRATO DEPENOENCIA omECCoN




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 4BS y 443 da 1938)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TEMPO TOTAL DE SU EXPERENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARDS Y MESES.

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI L;) NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD £ INCOM-
PATEILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION OF SERVICIOS CON LA ADMINIS TRACION POBLICA.

PARA TOOOS LOS EFECTOS LECALES, CERTIFICO OUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNCO D€ O A DE VIDA. SON
VERACES, (MITICULD 5o, DN LALEY 10004),

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

-\ l'

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMNISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 51D0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA OEL JEFE OF PERSONAL O OF CONTRATOS
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