FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
, Persona Naturat
. J.
tbetod y e (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ULLOA HURTADO EDWIN

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL OLTIMG GRABO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA FITULO OBTENIDD I BASICA SECUNDARIA
"PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA 77" FECHA DE GRADO
1 l 20 ] 3 | e | 5 & | 7 | g | g 10° e MES | 12 i ANO | 1880

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

TC (TECNICA) TH. (TRGNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) LN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG {MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (5] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADD | NoMBRE DE LOS ESTUDIOS O ﬂwto TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
e si NO - HMES | ANO :
FREGRADO 12 X MEDICINA 11 1897 1695.89

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1BIOMA

R 8 MB R a8 MB R B | MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Leyes 190 do 1995, 489 y 443 da 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR Et ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA X COLOMAIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7282630 pla ] ot | Mes| o5 | aso| 1e00 oia | | tes | | 2% |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
JEFE DE SECCION O DE DEPARTAMENTO CALLE 19N & 108

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN ANTONIO PUENTE NAGIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

3112840273 pia | 01 | aes| o1 | Aro| 208 pia | 30 | mes| w2 | amo | 2047
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA Centro

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUGATIVA PUBLICA | PRIvADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GURREO ELEGTRONICO
TELEEONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
pia: | pres: | fano: | pra: | | es: | | aso: |
AREA DE CONOCIMENTQ NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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

L TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIGN -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 24 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 e
TRABAJADOR INDEPEKDIENTE 12 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 i




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1088}

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS BUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS BE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFEGCTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

v
FIRMA DEL SERVIDOR PUBUC]D O CONTRATISTA

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCKIN AL CLEENTE No. 018239317770 PAQNA WEB: wewfunclanpubliza gov.co
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