


ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
HOJA DE VIDA e
Perscna Natural § ulw \P @j)

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 28-nov-2017

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
rojas tilaguy jotn fredy
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD
cc @ceEQpras O No. 1031164817 FO m ® | coL @ ExTrANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE  (®) SEGUNDACLASE () NUMERO 1031164817 DM 002
FECHA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECGIGN DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA MES [ABR | Ao [ 1998 || Diagonsl 62 #20B30Sur
PAlS COLOMBIA PA%S COLCMBIA DEPTQ Bogota D. C.
DEPTO Bogota D. C. MUNICIPIO BOGOTA D.C,
MUNICIPIO BOGOTA D.C. TELEFONO 7156188:
EMAIL worsnop0419@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOQS 6o A 110 DE
EDUCAGHON BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

-

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

8", i 9°. 10°.|1)€. MES [JUL | ARO | 2014

g le |7

2 &4

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADQ Y POSGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). Tl (TECNOLGGICA). TE (TECNOLOG%CA ESPECIALIZADA}, UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (POCTORADO O PHDY.

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

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION MNo. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS St NG © TITULD OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 3 X tecnico auxiliar de enfermeria 7 2016 1031164817
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA CENTRO OIENTE E.S.E. —
Persona Natural Sg : AP@%}

aETEAEE| oL EREs Y- 3

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion; 28-nov-2017

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

L EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
subred centro sur X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
Bogota D, C, BOGOTA D. C. worsnop0419@gmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGREST FECHA DE RETIRO
3222866515 Dia [ 19 ] mes {1} Ao [ 2017 lloa [ —Imes [ Jase [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria contrato ) Cra. 14b #1-45 sur, Begota

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUFACION
ANOS MESES
PUBLICO 1; 10
PRIVADO ) 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 10

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8| ___ NO ¥ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS, EMPLEQS PUBLICCS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha del difigenciamiento

jolw{ Hojas

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO,0 CONTRATISTA

Pagina2de 3




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA CENO ORIENTE E.S.E.
Persona Natural S I A P @

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién; 28-nov-2017

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC
PRESENTADOS COMO S0PORTE,

Boacla 23 /11 [ 11}

Chudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMU LARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

TODOS POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA  LDE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Nﬂj . @ pﬁgg Persona Natural S EAP@

i PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

\.&,

S

YO, john fredy rojas tilaguy

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.L () No. 1031164817 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento Bogota D. C. Municipio BOGOTA D. C.

Direccion Diagonal 62 #20B3C0Sur Teléfonos 3022535866 7156188

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

41703281 MADRE

margarita tilaguy vanegas

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME @) ' PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos vy rentas que obtuve en el "Gltimo" afic gravable fusron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.400.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

b} Las cuentas corrientes y de ahotro que posec en Colombia y en el exterior son

banco caja social CORRIENTE 24068966412 CRA. 19D No.64 -08 $ 0,00

¢) Mis bienes patr;momales son los siguientes:

DE’NTIFICACION D
’ ninguno

| margarita tilaguy madre $ 1.000.000.000,00 |
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA [ DESALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

NUEU@ PAiS Persona Natural

PAZ EQUIDAD EDUCACION {LEY 190 DE 1995)

| no I no |

c)Enlaactuafidad: 81 & N (O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE |DOCUMENTO DE No.
viviana gutierrez ramirez C.CH® C.EQ T.O 1031666236

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

ninguno ninguno

j@‘r\\(\ ﬂo/}% [%oaoh 23 [ [y

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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