FO RM ATO U N l CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA | |

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)

{ibertad y Orden
TOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA} MOMBRES |
RODRIGUEZ PARADA DEISON

[ MUNICIFTO

ORMAGION ACADEMICA

0 €

EDUCAGION BASICA 'Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EGUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A H1o. DE
EDUCACION BAS]CA SECUNDAR!AY MEDIA)

_EDUCAC!ON BAsz / 7iTULO 08TENIDO: BACHILLER TECNICO

; _ECHA DE GRADO ;

ANO

(i 20”1.8|

1o,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG (TECNICA), L (TECNOLQG[CA} TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIAL!ZACEON) MG (MAESTRIA O MAGISTER), pOC (DOCTORADO O PHD),

RELACiONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY)

NOMBRE DE LOS Esrumos TERMINACION

No.DE TARJETA .
_ PROFES:‘ONAL :

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (1) O MUY BIEN (MB)
LOHABLA  LOLEE . LOESCRIBE

: qtmow. e




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 489 Y 443 de 1998)

XPERIENCIA LABORAL _

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

ST R s R _ EMPLE(_)&CTUALOCQNTRATQ VIGENTE i T T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

DEPARTAMENTO MUNMICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRES(Q I FECHA DE RETIRO
) DIA MES AND
DiA D MES I:] ANO r_j f
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

S T T T EMPLEOOCONTRATOANTERIOR _ ST
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA F'RIVADA PAlS

LABORAMOS S.A.S X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA. CONTRATACION@LABORAMOS.NET
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

098 7436997 oia 03] mes D 1] avo N g VES g Ao 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

e s T ENPLED O GONTRATO ANTERTORT
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

PAfS

PRIVADA

COMFIMED S.A.S X COLOMBIA
_DEPARTAMEHTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA GERENCIA@COMFIMEDS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRENO

3015316614 oia [01] mes [03] aro [2022 D o (2022]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECC!'ON

EMPLEOOCONTRATOANTERIGR fO R

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRJVADA PAJ’S
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) ) MES ARO
pia [ ] mes[ | ano]| r |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




~ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.398)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLAGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL
AR Ui EMPLEQACTUAL'O CONTRAYO VIGENTE - 7 A

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA D& RETIRO

DIA MES AND Dia MES ANO
FARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ 'O CONTRATO ANTERIOR

'EMPLEO 'O CONTRAYO ANTERIOR |

él.!PRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA Pals
LABCRAMOS S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacisn@laboramos.net
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(608) 7436997 DIA 1 MES 0 1 Afo 2023 DIA 30 MES 0 6 ARo 2023
CARGG O CONTRATG AGTUAL DEFENDENCI DIRECCIGN
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA Calle da #9- 101

mo ENTIDAD FUBLICA PRIVADA
LABORAMOS S AS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMNICIPIO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacién@laboramos. net
TELEFOMNOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
(608) 7436997 DIA 1 MES 0 1 aRO 2022 DA 30 MES 1 2 aRo 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA Calle 4a# 9 - 101
o EQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBUICA PRIVADA PAlg
DEPARTAMENTOQ MUNICIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA contratacidn@laboramos.net
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
DiA MES ARO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL 4
DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA HUEVAMENTE £5TA HOJA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1,995, 480 y 443 de 1.998)

| TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

NDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE S EXPERIENGLA, LABORAL EN ARIOS Y NESES.

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 1 @O OE ERCUENTRG DENTRO DE LAS CAUSALES GE INHABILIDAD
EiNCOMPATIBILIDAD DEL QRDEN 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 ONICO DE HOJA DE
ViDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190v95)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O C(;NfRATISTA

" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SO
PRESENTADOS COMO SOPQRTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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