F MEPURLICA DR OO0

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1,995, 480 y 443 de 1.008)

[FRIMER APELLIDG BEGUNDO APELLID O BE Casron NOMBRES
RODRIGUEZ OLIVARES LEIDY VIVIANA
SEXO NACIONALIDAD FAS
ce. Oce Oras O 1.031.153.440 F X M COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE NP D.M.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 5 P No. 49 D 65 SUR

FECHA DIA| 0 6 Jmes[ 0, 5 Jao [9; 4]

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTAD.C.
MUNICIPIC BOGOTA D.C. TELEFONO 3204527854 EMAL  viviana6875@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCA mo:v BASJCA

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREV!STA EN UNA LEY)

oD

0 X T ABOGADA T 1 2675 579657

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

INGLES
N FRANCES




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

EVPRESA O ENTIDAD

SUROCCIDENTEES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

_ EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEC TRONICO ENTIOAD
CUNDINAMARCA BOGOTAD.C. contratacion@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS "FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DIA 2 MES 0 2 ANO 2016 DIA MES ARO
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

EMPRESA O ENTIDAD

CONTRATACION

CALLE 9 No. 38-46

DEPARTAMENTO MORICIPTO NTDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHADERETRO
DIA MES ANO DIA MES ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEBENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

ENMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO MUNICPIO NTTGAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIRECCION

MPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

eam——————————————————

DEPARTAMERTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

PUBLICA

PRIVADA

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION




NOTA: SI 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)

_ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

JinpiQue EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

1 9
TRABAJADOR INDERPENDIENTE

1 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S Cxo ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

JE 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 M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

e v

FIRMA DEL SERV!DOR PUBLICO O CONTRATISTA

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







