FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES

DelaHoz ‘ Restrepo Fernando pio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAlS
cc®OceOrs no. FOm % cou & extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (D secunpAcLase  ®)  NOMERO D.M55

2 g FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LGS GRADOCS 60 A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

f’

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDLA FECHA DE GRADO
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

Bachiller Academico h

TC(TECNICA), TL (TECNGLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJE TA PROFESIONAL (SI ESTA HA S1DO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | Mo, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | wo O TITULO OBTENIDG MES ARO PROFESIONAL
UN 1Z X Medico Cirujano 09 11938% 631/1
UN 4 X Magister en epidemiologia 04 | 1992
N 8 X PhD en epidemiologia 01_| 700

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPANOL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Jefe de programa

Subdireccion de inv y desarrolto

EMPRESA O ENTIDAD '
» M PUBLICA PRIVADA PAIS
Universidad Nacional de Colombia X Colombia
DEHARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota DC Bogota DC webmaster@unal.edu.co
7'5’-5; TE%SOO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 N _
oin (O8] wmes (O8] avo PIE T | ot [ mes o] avo [ 1 1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPEMNDENCIA DIRECCION
Profesor Titular Facultad de Medicina Carrera 45 No 26-85
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Colciencias X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ EL ECTRONICO ENTIGAD
Bogota Bogota contacto@colciencias.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ . FECHA DE RETIRO
6258480 oin [01] wes [08] avo (2008 ] | oia 27 ] mes 12 ] ano (2005, ]
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA

DIRECCION
Kr 78 Bis # 132-28

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

m?ﬁ&%%’é’é‘é 5?" Cientifico

EMPRESA O ENTIDAD PUBUCA |  PRIVADA | palS

Instituto Nacional de Salud X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTDAD

Bogota Bogota DC contactenos@ins.gov.co

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2207700 . 39 mes (03 ano 1903

oia MES [ | | ANO L DA MES |, JARO T | |
DEPENDENGIA

. 0
taboratoric Nacional de Salud Puchamﬁ\E\?%aﬁe 26#51-20

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATY DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCGIA LABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES.

7 cuners TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
URPACION ARGS MESES
SERVIDOR PUBLICO 22 11

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

(-
AN

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ¢

MANIFIE STO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE St O NO O 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQ 60, DE LALEY 190/85).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

. )

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINIS TRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRE SENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS





