FORMATO U NICO A ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1, DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
OSORIO MERCHAN MAY BIBIANA
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS

cec®ceOras ne F MmO | cor ® exrransero )

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpacLase () NUMERO DM

2 g2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 1to. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

{ _EDUCACIONBASICA .~ | TivuLo oBTENDO: ™
©OPRIMARIA - .| sECUNDARM MEDIA .| FECHA DE GRADO o :

12 [ 2 | 30| 4o [ 5o | 80 | 7o | 80|50 | 10| g MES m ARO m .

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DIIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLQGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLA),

ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADG © PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJE TA PROFESIONAL (St £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | .No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS o TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA (APROBADOS | & | NO . O T/TULO OBTENIDO o ' MES ARO PROFESIONAL
MG 4 X SALUD PUBLICA 09/2/0lo0]8 N A
UN g8 X FONOAUDIOLOGA / 0311 9 |9}9] 03-00243

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

e ioma ' _LOHABIA | 1OLEE | tOESCRIBE
A R[B [Me|R |B M| R |5 |ms
TNGLES X X X
PUORTUGUEY X X X
\_




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O OE PRESTACION DE SERVICIOS EN EST RICTO DRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ ACTUAL O GONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR - .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS N : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAI, MES|.|AN0[,.1—| DiAl__L] MESI__L]ANO‘__L_,:I
CARGO QO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA D.C,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO s
. .r-'."'_' °

3165000 EXT, 15086 oia (g0 mes [ahato [gpag ] ol [3 g mes [gug Afo 20 03]
CARGO O CONTRATO . . DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL |NVEST|GADORA GRUPO EPIDEMIOLOGIA Y EV. SALUD

FACULTAD DE MEDICINA

PRIVADA

PalS

EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
| UNIVERSIDAD NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
. BOGOTA BOGOTA D.C,
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO W
316 5000 o {31] mes foz] aio b o, ndl |oia 2,8] wes lo.2l a0 g1 g ’
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAY ESPECIALIZADA DiR. NAL DE ADMISIONES UNIDAD CAMILO TORRES
Ik : EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR . '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Palg
UNIVERSIDAD NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA D.C. R .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 2L "J'_;. a
116 5000 ExT. 1088 | O Lyl mes [ogl ano b paa ] ol [55] wes logl o f g p g 1] o "
CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA DIRECCION




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persana Natural
(Leyes 190 de 1995, 488y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA PRIVADA PAls

EMPRESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTD MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ

DiA ] mest  Jarol . Tlota[ L) mes{ Jamo[ .,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

CORPORACION UNIVERSITARIA iBEROAMERICANA

PUBLICA PR!\.;(QDA Pals

COLOMBIA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD ‘

DEPARTAMENTO . MUNICIPIO i
BOGOTA BOGOTA D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 3
3489292 oia |]4 l MES |_a]_| ANO le_l Dia Lug MESI 11| ARO !2 005 l 5 N

CARGO O CONTRAT(DOCE NTE

DEPENDENCIA  FONOAUDICLOGIA

DIRECCION  CALLE 67 N® 5-27

EMPLEC G CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS

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

EMPRESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA OE NGRESO FECHA DE RETIRD
Di‘\l_l_] MESLI_JANOLI_I_IJ DiALJJ MESIl]Aﬂ0l|||
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
] - " EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
DM[:‘MES[;]ANOL;:; DlAIu]MESI[’ANO L
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION :




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL YIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCEA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
' \Cid, L TIEMPO DE EXPERIENCIA N
. . . r . -
OCUPACGION . ANOS MESES
SERVIDCOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 4
‘ 4 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 v 11
| M S

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIE STO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () NO (5 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE (NHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARAEJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACKIN PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190/85).

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE."

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLENTE No. 018000917 770 PAG INA WEB: www.dafp gav.co 3






