NYHALIEN Y OO TARES

HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1.995, 488 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

IPRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOM-B-R'ES
CANON GARCIA CLAUDIA MERCEDES
SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. ® ce. O pas O 39.809.491 F X M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE N° DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA | 2, 4 |mes{ 1 1 |afo [ 7, 9]

TRANV. 53 A No.22-03 SUR

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA‘
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTAD.C.
MUNICIPIC TABIO TELEFONO 3134279856 EMAIL ccanongarcia@gmail.com

) FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

C __EDUCACION BASICA h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_|FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30.{ 40. [ 50.[ 60. [ 70. | 80. | g0.]100.[110. MES| NOVIEMBRE Jako[ 1,9, 9, 6]
. X J

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

TC (TECNICA)
{ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NQ DE TAR’JETA
ACADEMICA APROBADOS sl | No O TITULO OBTENIDO ‘PROFESIONAL
UN 10 X

|ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

4 LO HABLA .LO'LEE |. LoescRIBE)
IDIOMA i = L
R | B|MB| R B S MBI R B
INGLES X X X
\ FRANCES P




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

JEMPRESA O ENTIDAD

+ " “EMPLEO. O CONTRATO ANTERIOR .

PUBLICA
SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3444484 DIA 1 MES 2 ANO 2013 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNOLOGO RECURSOS FISICOS RECURSOS FISICOS Diagonal 34 No.5-43

FEMPRES“ OENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPOE.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO |CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOPO hospitalsopo@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8572242 DIA 17 MES 3 ANO 2011 DIA 30 MES 8 ANO 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo a la gestion Subgerencia Administrativa Cra 4° No.5-89
) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
|EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO CHA T
DIA MES ANO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPResA 0 ENTIDAD FUBLICA 7.y
DEPARTAMENTO TMONICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
F y - . " 'EMPLEO ‘O CONTRATO ANTERIOR - .
EMPRESA O ENTIDAD PUBTIER 7y
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE iINGRESC FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. - _EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESAO ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ARO
C.
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. " EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
|EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO
MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
[CARGC C CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION




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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

j y “TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION A0S
6 1
ISERVIDOR PUBLICO
IEMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
6 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI  (ONO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
|E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION 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 180/95).

FIRMA DEL SERVROR UBLICO 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




