s - FORMATO UNICO vt it s ki .
HOJA DE VIDA = —
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

RAMIREZ CANO ELIANA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc(yce O ras(D wNo _ 51975616 FR®m O | co. X extransero ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO { DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FecHA  pla [20] mes [ gp) a%o [ ye70. | |

PAIS COLOMBIA

DEPTO CUNDINAMARCA
BOGOTA

MUNICIPIO

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHRLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €a. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO, N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\lu‘?ﬂ % |4 | % wTraiw %o w!)( MES [_Tz_\ ARO _,;;E

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

=

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECALIZADAayty  UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)
MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DF LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL /
T T
UN 12 X | Médico y Cirujano 2 902 | 51975616 /
ES 6 | X | | Pediata 02| 1999 | 51975616 /
ES X | | Biceticista 09 | poth | 51975618 /
ES 2 X __Docencia Universitaria | 03 I 2020 |
|
| ‘

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

=
LO HABLA LEE | LOESCRIBE
s R|[B[mMe|R B |MB|R 8 M8

INGLES X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRA‘IO VIGENTE

NOTA: 5 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA, | PAIS
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA ‘ X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA eliana.ramirez@unimilitar.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) 6500000 ola [ 24] MES{E_ANO_IE’E, | | ot [ 26 wes [oa | Ao [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION
DECANA | FAGULTAD DE MEDICINA | Tr3N. 49-00
- EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | Muwicieio CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA l BOGOTA eliana.ramirez@hospitaimilitar.gov.co
TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486868 louLTal ues@momym[:ammmm
CARGO O CONTRATO | pepenpeNcia | DiRECCION P
JEFE UNIDAD MEDICO HOSPITALARIA SUBDIRECCION MEDICA Cra. 3N. 49-00
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO | Murciero 7 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa [ ] wes[ . Jano[ .\, Jfom[. ] mes[ Janol . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
 DEPARTAMENTO [ municeio | correo eLecTRONICO ENTIDAD
I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
1
ol [ ] mes[ Jano[ . J|om[ . ] mes[, Janol, . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
[ TmemPopEEXPERENCIA
OCUPACION =

l TS T TSRS MO8 iy oot
SERVIDOR PUBLICO 15 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 15 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S ‘:_ NO L x) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

FiRAA DEL SERVIDOR BUBLICD & CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

OCRTIFIOO QUL LA INMORMAGION AGU| GUMINIGTTIADA | W 0IDO OONOTATADA MICNTE A LOG DOOUMCHNTOO QUL | AR DIDO FREOCNTADOD 0OMO
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA 5EL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp gov.co
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