FORMATO UNICO SHTIaAn RECEFTORS

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1005, 480 y 443 de 1098)

L DATOS PERSOMNALES

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDG [ O DE CASADA ) NOMBRES
TORRES CARFIZOSA MARITA 1.UCIA
1

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD MNACIOMNALIDAD Pals

P = = P ~ _ P )
cc@eeO psO no 103245808 F@ WD co® sarawerol _COLOMBIA
LIERETA MILITAR

O O w

PRIMERA CLASE secunpactase O nOmERo DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMRENTD
FECHA oia 118 mes 10 ] afo (1291, |
PAIS COLOMBIA

DEFTO BOGOTAD.C.

MUMICIFIC BOGOTA DC

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA YMEDIA
MARCQUE CON UMA X EL ULTIMD GRADO APROBADO [ LOS GRADDS DE 10. AGo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

-,
4 ECUCACION BASICA mitueo oeTENe: BACHILLER \

PRIMARM SECUNDARIA MEDTA FECHA DE GRADG

= - —~ . o il
\ 1o | 2. [ 30| 4o [ So | G [ 7o | 8. | o | 10 [ xu MES |I| ANEI )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSTGRADO)
DILIGEMCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TEGHICA), TL (TECHOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIWERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION]), MG [MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LO5 ESTUDNGS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADDS = ND O TITULO OBTEMIDO MES AR PROFESIONAL
FREGRADO 10 X NUTEICIONISTA DIETISTA -] 21012 |1 1032443808

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B) & MUY BIEN {MB)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 480 y 443 de 1998)

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

EMPLED ACTUAL O CONTRATD VIGENTE

pia [01 | mes [ L1]afio | 12023 |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIMADA | PAlS

HOSPITAL MILITAR. CENTRAL X COLOMBEIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

D';-.|_.__| mes| , | afio | |

pia [O1 | mes [ 1] afo [ 3022 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIMADA | PAlS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTAD.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

pia [31] mes[10] afio [2023, ]

CARGO © CONTRATD
NUTRICIONISTA

DEPENDENCIA

DNRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIMADA | PAlS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTADC.
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

oia | 13] mes [09 | afo (2022, |

oia [31 | mes [ 10] afio [ 2022

oia [09] mes [03 ] afic [2032

CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | FalS
NOVAMED SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIFIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTADLC.
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRC

pia [15] mes [ 7] afio [ 2022]

CARGO O CONTRATO

VISITADOR

DEPENDENCIA

HOTA: 51 REQUIERE ADICICONAR MAS EXPERIEMCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACICHE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS E

ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATD VIGENTE

oia [ 16] mes [03] afio [2p22 ]

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIMADA | PAlS

HOSPITAL MILITAF. CENTRAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIEIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTAD. C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

Dia mes | Q4] afio | 2002 |

CARGO O CONTRATO ACTLAL

NUTERICIONISTA

DEPENDEMNCIA

DNRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

DEPARTAMENTO MUMICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
oia [, | mes[, Jako[, , , ||oia[ ] mes[ ] afo[ |
CARGD O CONTRATO DEFPENDENCIA WRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIC

CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFOMOS FECHA DE INGREZO FECHA DE RETIRO
3l-"-‘t|||MES|||-°-ND||||| jl""Ll||'l"|53|||J”'J\"C:'||||
CARGD O CONTRATO DEFPENDENCIA NRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPID

CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONDS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRC

L]




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480y 443 de 1068)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IMDIQUE EL TIE Hl(:_'_l'!- TOTAl OF S1) FXPERIEFNCIA | ARORAI PN MUMERD DF AROS ¥ MESFES -,
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OCUPACION ROE WECES
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SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRINADO 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
3
SIO0TAI TIFMPQ FXPFRIFNGIA S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI{_-_:' P@_} X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL CRDEMN COMNSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICCS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UMICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/85).

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

S 4

CERTIFICO QGUE LA INFORMACION AQUI| SUMIMISTRADA HPRIDO coNsTRTADA FRENTERLD S DoCUMENTESUE HAN SIDF PRESENTACHED
COMO SOPORTE.

Ciurdad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PEREONAL O DE CONTRATOE

LINEA GRATINTA HACKHHAL F1BODETTTTO PAG INA WEE: wew funolonpublics.gov.sn
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