FORMATO UNICO =

HOJADE VIDA |

|
\
\ S Persona Natural
. 3 (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
| Libertod y Orden

1 . DATOS PERSONALES

-

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Garcig Olaya Sonia Marcelo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccQceQrasQ no. O21BEE9F

F@MO

con.,@ eXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRiMERACLASE (O seeunpactase O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia (27 mes [0S avo 1,975

PAIS Colombio

DEPTO Cosnch nomMarco

MUNICIPIO rz;,oqu
*—7 =

2 @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

TiTULO 08TENIDO: [BcdlilfeA Acalenie D )
FECHADEGRADO 2.6 -Nov-94

mMes [1.f] ato 1G94 D

4 EDUCACION BASICA
PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

50. | 60. | 70 Bo.!go. 0 1

\10. f 20. | 30. | 40.

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 (ESPEGIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD _No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TiTULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 7 X Potesional enTeropis Respiratore |01 1210 |0]4 52188297

!

||

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|8[me[r B [MB|R BMB‘

{ |
i i |
: T i

%o : i J

IDIOMA




3 m EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

—LfDOpi"'O) Militar

Gendm |

PUBLICA PRIVADA

X

PAlS

@O)an\b?a

DEFARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD

Terapeuta Respiiuto o

A‘POYO D I\Gqﬁ%%m

Cunchnamarca Rwgota
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
248869 oia DA] wmes avo 2023 |oia| | mes[_] aro |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Terdpenia Respiredonn | Apoyo Diegnoshico | Trav 364.49-6>
{ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR r
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Hospial Milidor (amtral Colombiro
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Eundhtnamarco Rogoto
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486865 DA MES avo 2,02 2] | via B] ves 1] avo (2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Troy 3¢£49-03

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

HoopHal milifar Centrol

PUBLICA

%

PRIVADA

PAIS

Colembria

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO t CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Lunchnamarcam Ryog
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2426868 DiA mes [1.7] avo 2.02.7] | oia @] mes [0F avo (2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA a DIRECCION
Terapeuvto Respircgonty  Apoyo @l‘aé("’OﬁL'CD Tray 35+ 49-03
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

i I’U’A')I’)O

Tera 'OU‘I"Q RC‘S

EMPRESA O ENTIDAD = PUBLICA PRIVADA PAlS

ospital militar Central X 0o lombro

DéPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cundhnamarca Fg-o?ofo

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECI'.!A DE RETIRO
3%9)&9366 DiA mes [1.2] aro 2,020 | pia [31] mes [1.0] avo 22027

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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

Trv 3¢F49-03




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

—ffogfoi‘fuf milidar Canthal ¥ Colombiy
DéPARTAMENTO MUNICIPIO ’ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
@ undinamared @q?o'}'c:
TELEFONOS F ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
486860 pia D] mes avo 201 9] | oia 30| wmes [77] avo [202D)

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Terapeota Res pr're:-'/om!o

DEPENDENCIA
Apoyo D ﬁ:qnos#w

DIRECCGION

Tv 3C+40-03

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

GARGO O CONTRATO
Tc_raf:e,u%\) Respi recfor)

ApPoyo Diegn

oct s

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
‘f?"DOPr‘fUI militar Cefl""’@/ X Colombriy
DéPARTAMENTO MUNICIPIO T CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condinamarey [Zboc7 oto
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
SY-B6560 DiA ves 1.2] ano (20,7 8] | oia B0l mes 1] avo 2.01F
DEPENDENCIA DIRECCION

Trv 31+ 4903

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

—Hospital Milidar Certral

PUBLICA PRIVADA PAlS

X

Colo nnb:b

DEPARTAMENTO

Tex P—eJo—/-Q Res P'\i'@ﬂLDn\

n APOYO Dc\jc?nuﬁ‘);ab

MUNICIPIO I} CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Condavamarco @4;704@
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
348 6LBE8 pia 08 mes 2] avo 201 8] | pia B1] wmes [1.0] avo 20.18]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Trv 3¢ #£49-03

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Hospifal Milidtar Central

PUBLICA PRIVADA PAlS

e

CLOLOMBPQ

Terapeots Respiogoiy

Apoqo Divy nosed

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

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
@)gr\cl-,ﬂo,morcgn f?—»c,‘?&/-v
TELEFONOS TFECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D¢ B6866 pia 0] ves (4] afo [Z046] | oia B1] wes [1.0] avo 207 F
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Tru 3C F Y¥q-03




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPILEQO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
+f03pi+a/ mi litar Cﬁfhg'a/ X Colombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Conckinamarca @oqo-for '
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486868 pla [D4] wes [1.1] avo 207 5] | oia B7] mes B0 avo 20 8]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA S DIRECCION

Te rapecto Respi ra’leVm Apoyo O l\a(]nosﬂt‘if'b Trv 34 496>

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

-’-}oopi‘}o | milifor C-tﬂ'?lf'a /

PUBLICA

X

PRIVADA

FAlS

O lombiy

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Comnsting marco 2og

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
JYB6BES oia 04] mes [12] avo [2017] | oia 30! mes 04] avo 2,012
CARGO O CONTRAT! . .| DEPeNDENCIA DIRECCION

Tera Ptu.‘j'ci KcoFi rerfona Apoyo «Dt\:qnos‘f‘foo Trv 3¢ # 49-03

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
. “'{'OOPI-)LO! mMili4+ary Ccn-)Lr\q[ X Colombig

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Concina marca Rog

TELEFONOS FECHADEINGRESO FEGHA DE RETIRO
3YB6863 DIA mes [T 2] ano (207 0] |oia BO] mes Ao 29,19
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Teraperta Respirefod Apoyo Dregnost7es | Tru 3€ £42—0D

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

%a_pl—f'q/ i /i‘}Lch Cenﬂ"m/

/PUBLICA

4

PRIVADA

PAlS

Co lom by

DéPARTAMENT'O MUNICIPIO ’ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Qonchynamarco Pogoto
TELEFONOS lFECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486868 pia 22] wes 04] ato (2040 | oia 1] MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
T era pouto Res TV 607[4(}—03

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

9 TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

C OTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_

FIRMA DEL SERVIDO7/PUBLICO O CONTRATISTA

/

¥ 6 ®—0OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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