FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

Sl DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Lopez BoriLLA ROUTH QATALINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIH ON SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrasO M. 53033903 FOMO | coL. @ exrraniero O Colombiar
LIBRETA MILITAR

pRMERACLASE (O secunpaciase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FechA  pia HD] mes [0.F ARo
PAlS Colombica

pEPTO- - _[ADNGCO)

MUNICIPIO Soa"’d

#
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

a EDUCACION BASICA miruo osTennoBoc hi ller  Comer( ica) 0
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
Co. 20. | 3. | 40. | 50. | 60. | 70. 60.‘90, 10 |x MES [Iﬂ ANO me )

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

TC (T ECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOG[CA ESPECIALIZADA), UN (UN!VERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMES TRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES : ARO PROFESIONAL
3 731103 18] ZrCic Y, aldionia
Es 2 x | B O es Adiud 04 R 021
UN 8 X £ NFEAMERA 2. 2 DO

|

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

( LO HABLA LO LEI LQO ESCRIBE
R R|8 |MB|R|B |[MB|R [B |MB

L Ingles X X X

m




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{L.eyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL U DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANGO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals

Hospyial Militor Central X Colombiai.
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRéNICO ENTIDAD

Boop ta Bocota
TELEFONCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ

BHBED ES o g ves 1.2 ano B.o24] |oia L1 wes [ a0 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC.'ON

Enfermera E nfermeric Tiond 3 # 44 -2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR H

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA

NUEVAMENTE ESTAHQJA.

Lo horadorio Clinwce (Olcan x (olbmbia.
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Byt BoOgow nfo@laboaionsColan . com
TELEfON?f FEGHA DE INGRESCG FECHA DERETIRO
1433333 oia B2 wes 0.3 anc 20A 8l | oia T ] wes a0y
C}":RGO O CONTRATO _EEPENDENCM DIRECCION
0dordncdoto devicio 1oK | Inogenss Dicceshicss| ¢l) da# 13~66
ENELED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Clinica Polermo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO bCORREO ELECTRONICO ENTIDAD
[ ’
Bogpiu Branda ingaibine@ Chcapan
TELEFQNOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
532239333 DiA ves 0.8 aro P04 0] | oiA 02 wes ARO
CARGO O (:'ONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Enfamera. Enfermeria Trov- N6#46-2, a.
EMPLED O CONTRATO ANTERICR
| EMPRESAQ ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hoserad  Fondibon X Colombia.
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIBAD
Bogota Bocpic
TELEEDNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4 860033 ola ves [0dl avo Zo0d | ola mes [£.1] aRo
CARGBO O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .
=¥ M Vjaad 16—/



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 ¥ 443 de 1998}

4 I JIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQLE EL TIEMPG TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

’ . TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2_
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO )} 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

me. TIEMPO EXPERIENCIA

5 % FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTG BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVIGIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATGS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO CINICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 54, DE LALEY 190/85}.

Cludad y fecha de diligenciamiento_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO D CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS GOMOQ
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01808917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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