FORMATO UNICO £ recerroas

HOJADE VIDA |

Persona Natural
(Layes 190 de 1905, 438 y 443 de 1908)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

Cang Bustes Leidy Cargling
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceQrPsO N 1.012.40M.22Q F@ MO | cor® extransero O
LISRETA MILITAR
PRMERACLASE () secunpDactase (O NOMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE €

FECHA ola 3.0 mes avo [1,99.3
PAIS _Colombia
DEFTO _Cmdimmacca_
MUNICIPIO _anQ:Lé_O_C__

2 % FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

Gl EDUCACION BASICA riruio carenoo: B¢ hitler 0(0(}9&.;.(0.:
PRMARA SECUNDARIA MEDA FECHA DE GRADOD

W wes G2/ ot/

T
mlxlalulfn ln|7n|ln.|h 1
| i

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIAUZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION) MG MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MOOALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O 7ITO OETENIDO MES ARO PROFESIONAL

TC 3 e[ [TAESETE SreSnfEec [0612)o[1luf ot o]

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

8 ; toHABLA | LOLEE | LOESCRISE )
R|BIMBIR | B IMBIR | B |MNB
. =,




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1995, 489 y 443 do 1508)

NOTA: S| REGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAMOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hes0la) milidar  Cenldeql ¥ Colombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinandreg Begota Q¢
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BUGERER oin [03] mes [2.2] ano ea2:2] | oia [B 1] wes [1.d ano (2623
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
[ harlice e enferaeciq EnfermeriG ™ 3 Nt Yot
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA s
Hosedal  mililar  Cenlra s Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bagatd ¢
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3URERER oia [04] mes [1.3] avo 2.0,2.4) | oia [34) mes[2.0 ano [2.02.2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aurliar d¢ onfevmeria Ealerneria Tu 3 @8 Hg-Q2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hosedal  mililar  Central M Celombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
Cuomdinararca Bogald w-C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3URERES oia [02) mes{LZ ano [2.0nd | oia 5.2] wes [10] avo [20,2.1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Acchiar d¢  ewlermenriy Enfermeri TU 3 RS yg-ot
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HosPida! milidar  cenkedl x Colomb ic
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Condimimarcy Bogatd G <
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
FUGERED ola [o4] mes a0 [20,4.9) | ot [30] wes (1:2] ano 2.02.0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
T ne Uy o




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1908)

NOTA: $1 REGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | Pl
Hoseda)  miditar  Cenlegl i Colambic
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
|_____Cendinarmarcq Bogahé 0-¢.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ___ FECHADERETIRO
BURERER o (03] wes [£.2] aro 2.028] | oin o) mes 1] a0 2.0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Aaveillar  de Cof ermvenit Enfermeri U 3 RO Y9-a2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD ’ maucal PRIVADA I PAIS
| Hoseddl  militay  Centrgl o . Colombria
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONCO ENTIOAD
Cundinanareg Bogald o¢ =l
TELEFONOS FECHA DE INGRESO N FECHA DE RETIRO
YR ERER oia [0.4] mes [2.2] avo [2.04] | ola Ro! mes [1] aro 2028
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asrlicr %€ enfermeric Enfermeria TV 3 O Yg -2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRVADA | PAlS
fosedd  miitar  Cemtral * Colonbig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMCO ENTIDAD
Cuondinamavea Bogola 0 M
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BUYBERED oia 2.2] mes [e.2] avo 2.04.3 o 32] mes [10] a0 [2.022]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| nuedios  de  engevmenc, Enfermeria T 3 NS Y02
EMPLED O 7O ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA s
Mesdel  milda,  Cenlea) s Colambig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condinamarc g Bogord we. | _
TELEFONOS _ FECHADE INGRESO _ FECHADEREIRO ==
3UER6Q oia (o] mes (23] avo 2,045 | ol 32] wes [1o] a0 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
3%\ ¢ <Tu ae Ug-0L




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1898)

REI ACIONE SU EXPERSENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL.
== EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | PAlS
| _HosPidal  mlider  Central * Colombig
DE}ARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
b Condunamarca Eagatd 0
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3URERER oia 0.4) mes [12] avo RO1.4] | ok (3.2 wes [2.0] avo [2.015)
CAH'GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
aveliayr  8e enfermer iy W 3 mso Yg-oz
% EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EM'RESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | FAlS
3 A4 “% A
| _Hoseidal  milita.  Centecl Colom bi ¢
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
| Cundunanarcg Bogatd  ©.C :
TELSFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IYRERER ola mes [0.8] aro 20.4.4] | oia B.0] mes [1.2]) aro 2.2
CAPGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
[ Aseficy de ewermeriq Enfermerica TU 3 MO Y4g-O2
BNy . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUOSLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECMA DE RETIRO
DA [__._] mes [, | afo [ :x_x:] DiA L_:] ussl_,—_] mo[___:__:]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
B EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| retsronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i oia [ ) mes[ Jaso [ . ] |on ] mes[ Jano L. ]
CAf GO O CONTRATO PEPENDENCIA P DIRECCION

e e e ey

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, INPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA..




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1905, 489 y 440 da 1568)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

MNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LADORAL EN NUMERO DE ASOS ¥ MESES,

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA R
OCUPACION

| sERDOR PUBLICO 8 6

|

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

l TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL NEMPO EXPERIENCIA 8 6
.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANITIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OUE 81 () NO (C) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABRIDAD F INCOM-
PATIRLIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA ESERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICION CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARATOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN £ PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, 50N
VERACES. (ARTICULO So. DE LALEY 19095),

Cludad y fecha de diligenclamiento,,

FIRMA DOL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\ J

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTGCS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800217770 PAGINA WES: www funcionpublica gov.co
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