FORMATO UNICO FITIOAn RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1095, 450 y 443 de 1098)

L DATOS PERSONALES

PRIMER AFELLIDC SEGUNDO APELLIDC [ O DE CASADA ) NOMBRES

METIA BARBOSA JUAN PABLO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD I HNACIOMNALIDAD Pals
cc©ceOpasO no 1020762436 FOMR| co® earawero _COLOMBIA

LIERETA MILITAR

PRMERACLASE )  sseUNDacLasE @@ nimeRo 1020762436 om _ 06

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD

FECHA  pia | 06| mes [06 | afio 1991, |
Pais COLOMBIA

DEPTO CUNDINAMARCA

mumiciFie BOGOTA

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUGCAGION BASICA YMEDA
MARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO [ LOS GRADOS DE 10. AG0. DE BACHILLERATO EQUIVALEM A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARILA Y MEDIA )

=
4 EDUCAGION BASICA TITULD OBTENIDO: |

PRIMARM SECLUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

2 = - - - A
Il el Bl el Tl e B e il B MES @ AND )

EDUCACION SUPERIDR (PREGRADD Y POSTGRADO)
DILIGEMGIE ESTE PUNTS EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECMICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNNVERSITARLA],
ES (ESPECIALIZACION], MG [MAESTRIA O MAGISTER), DOC ([DOCTORADD O PHD),
RELACHINE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SID0 PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADOD MNOMERE DE LOS ESTUDNGS TERMINACION Mo. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl ND G TITULD OBTENIDO MES AR PROFESIONAL
FREGRADO 10 X CODONTOLOGIA ar (2|0 |1 (4
ES 08 X CIRUGIA MANTLOFACIAL 4] 2018

ESPECIFIQUE LOS IDIDMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HASLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B) @ MUY BIEN {MB)

F B _\\
T L0 HARLA LOIEF LOFS
R|B |MB|R |B |ME[R [B [MB
INGLES X X X




J EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1003)

RELACIONE 50U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATD VIGENTE

pia [ 01] mes [07] afic [ 2019, |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
CLINICA INFANTIL SANTAMARTA DEL LAGO X COLOMBIA
DERARTAMENTD MUNICIFID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTAD. C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

Dia mes [11 | afio | 2023 |

CARGD O CONTRATD ACTUAL

CIEUJANO MAXILOFACIAL

DEPENDENCIA

NRECCION

EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR

pia | Q1] mes [02 | afio [ 2020 |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRMADA | PalS
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUKNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTADC. BOGOTADC.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ 17 mes[11] afio [ 2023 ]

CARGO O CONTRATOD

CIRUJANO MAXILOFACIAL

DEPENDENCIA

DNRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA RAIS
CENTEO INVESTIGACION CIEOQ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMNICPIC CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTAD.C.
TELEFOWNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia | 18] mes [07 | afic [ 2022, | |oia [19 | mes|L1] afio [ 29023 |
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA MRECCION
DOCENTE

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

FRIVADA PAlLS

DEPARTAMENTC

MUNICIPID

CORREC ELECTRONICD ENTIDAD

HOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA MUEVAMENTE ESTA HOJA .

TELEFOMNOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRC
oia [, | mes[ Jaro[, ||oia[ ] mes[ a0,
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA NRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1005, 480 y 443 de 1088)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMFPO DE EXPERIENCIA ™
DCLPACION

ARDS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 4 )

M

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE DII:::' @ X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEM CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACKIN PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD S50. DE LA LEY 190V85).

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

| _,-f'

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

Ciurdad y fecha NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PEREONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATINTA HACKHHAL S1BDOBITTTO PAGIHA WES: wew_funolonpubdics.gov oo
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