


FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATOVIGENTE
SA O ENTIDAD S Y (Wi 170k | PUBLICA | PRIVADA PAIS
e L L T i X o I COLOMBIA
[ ——— i \ MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA :
TELEFONOS b | FEcHADE INGRESO : FECHA DE RETIRO
1294 87 00 oia [ 03] meslo02] ano[20,2,1] |pia | 14] mes [ 10] ARO | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
CONTRATO DE PRESTACION DE DIRECCION DE OPERACIONES | car106428
SERVICIOS PROFESIONALES | SANITARIAS ! _ :
 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | puBLCA| PRVADA | PAIS
|
INVIMA ! ® COLOMBIA
DEPARTAMENTO A | mumicieio ; ' | correo ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA '
TELEFONOS SEL __ FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
i | o [09] mes[10] ano[20,1,5] | oia [20] mes[12] a0 (2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ; | owe
CONTRATO DE PRESTACION DE DIRECCION DE OPERACIONES - iy
SERVICIOS PROFESIONALES SANITARIAS | CAR10 6428
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i I ' :
EMPRESA O ENTIDAD 1 posucal Prvaba | pais
INVIMA N
B0 | | coomBiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO v Fecr_m_bé RETIRO
12948 ' g |
700 pia [15] mes [o7 | ano [20,1,9] | pia [31 | mes o7 | aRo (2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA } DIRECCION
PROFESIONAL CONTRATO 398 DIRECCION DE OPERACIONES
SANITARIAS | Car 1064 28
: S A
EMPRESA » P
z&:Em PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SENADO DE LA REPUBLICA X } COLOMBIA
| Bt TS b
MUNICIPIO y
DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA \
— -+ -— - - - —
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
- el b i .- _
e — oia [ 7] mes[10] a0 [2.0.14 | oia (30 ] mes[0s] a0 [2,0,1,5
%Tgcmmmcm SEFTREACR |  DIRECCION ' '
PROFESIONALES J :
URIDICA | CAPITOLIO NACIONAL

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






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.

2 S, o ’T__rm” 0 DE EXPERIENCIA
OCUPACION | - NSt
b e AF . 1oloal [ AETAY MIAE. e oo | oS :
| SERVIDOR PUBLICO 9
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5

'[ e e L

‘ TRABAJADOR INDEPENDIENTE
t.i—

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
\ 1 )

15

21 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento__B°0ta. 29 de diciembre de 2021

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcianpublica.gov.co



