ENTIOAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA | )

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958)

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
GONZALEZ

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CARABALI

YULY MARCELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
ccPceOrasO no. 1013664168

NACIONALIDAD

SEXO
FOMO

PAlS
co.. D exrranero O _COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE

9

NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMENTO

FECHAPAIS pia [19] pes [07] ano [TI9€ ]

DEPTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO  BOGOTA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

/

2 FORMACION ACADEMICA

EOUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRACO APROBADO { LOS GRADOS DE 10 A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE

(& EDUCACION BASICA TiTuLo 087ENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
PRIMAL SECUNDUAIA MECWA | FECHA DE GRADO
o] 20 [0 [0 [0 [0 70 o0 [sa [ 10 [ MES [[1] ARO[30,2] K

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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), 0OC (DOCTORADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 £STA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS s [ no O TITLLO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X NUTRICIONISTA DIETISTA 03 [2(0 2] 1] 1013664168

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

P—
TYONA O HABLA LOLEE | LOESCREE
R 8|Me|R[8 MB|R |B |MB
' SO X X X
_ J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1935, 480 y 443 de 1958)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PCR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRVADA | PAIS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD ™ -,
CUNDINAMARCA BOGOTA DC -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486868 oia [o.3] mes o3 Jaro o [31] mes[io | aro
CARGO O CONTRATO ACTUAL =3 DIRECCION
NUTRICIONISTA CLINICA NUTRICION CLINICA Tv. 3C #49-02,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL b COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNTCIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486868 pia [o | mesh 1] Ao ol (1 ] mes [10 ] aro[2023, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA |  PRVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONOS FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO S
ola [ mes " Javo [ ] foin (] mes [ ] aso [, ]
CARGOC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBUICA | PRIvVADA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ol [ Jmes [ Javo [ ][0 [ ] mes[Jaso [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
O e EE——




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1558)

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IDIQUE B TIEMPO TOTAL O 5U EXPERIENCIA LARORAL BN NUMERO DF ARIOS Y MESES

(" memeo oe Expemencis
OCUPACIN T afos | wEsis
SERVIDOR PUBLICO ‘ I ‘ 7
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 1 ‘ 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO QUESI [ INO (X} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM.
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CANGOS EMPLECS FUBLICOS O PARA CCLEORAR CONTRATOS DE PRESTA-
GYIN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA‘ISDOS LOS EFECTOSLEGALED, CERTIFCO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE MOJA DE VIDA, SON
VERACES, [ARTICIRO So DE LA LEY 120/35)

FIRMA DEL SEAVIDOR PIEILICD O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFCO QUE LANFORNAZION ACUISUMINISTRADA HA SO0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS CUE HAN $IDO FRESENTADOS COMO SOPDRTE

NOMARE Y FINNA OCL JFE OF PERSONAL O OF COVIRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ko, 913000017770 PAGINA WED: wwew.dalnaoe.co
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