ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @jeo p&@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 10-abr-2025
Fecha Validacion: 11-abr-2025

Secretaria Distrital De Salud

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ANEZ MAESTRE MARTHA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras () No. 49769994 FE® M Q| coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O seEcUNDAcLASE (O NUMERO D.M

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( - )
EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Comercial
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o 2o 3[4 | 6o | 6o | 7o.| 8o [ 9o [10° (%[ mMES [NOVIEMBRE | Afio [ 1990

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ~ No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Especializacion 5 % ESPECIALIZACION EN GESTION DE W SoE

universitaria ENTIDADES TERRITORIALES
Especializacion 5 % ESPECIALIZACION EN DERECHO 3 §i556

universitaria CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

Universitaria 10 X DERECHO 11 1995 49898

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 11/04/2025 09:59:24

Documento electronico: 3777fe4bcc46a98d4550c7 b699d535a380515653a55daf9414 3076 cfa69db6ad =To|l
1544206 NOTA: Mo requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Paglna 1de 10



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

Ultima Actualizacion: 10-abr-2025
Fecha Validacion: 11-abr-2025

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | PRivADA | Pais
MIMISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 pial8 |mes |2 |afo | 2024 [[pia [5 |mes [s | aro [ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DIRECCION DE PROMOCION Y KRA 13 No. 34 76

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Unidad Administrativa Especial de Alimentacion Escolar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. mmaestre@uapa-pae.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4414222 pia [ 18 | mes [t | afo [2024  f{oa [ |wmes| | afo]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR Subdireccion Corporativa Calle 24 No. 7-43

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 11/04/2025 09:59:24

1544206

Documento electronico: 3777fedbcc46a98d4550c7 b699d535a380515653a55daf94143076cfa69dbbad  Pagina 2 de 10

NOTA: Mo requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

Ultima Actualizacion: 10-abr-2025
Fecha Validacion: 11-abr-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. mmaestre@minsalud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 pal1 |mes s |aro | 2023 [{Dia [30 | mEs [12 | afo [ 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor Direccion de Promocion y Prevencion Kra 13 No. 32-76

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Unidad Administrativa Especial de Alimentacion Escolar X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. mmaestre@uapa-pae.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2222800 pia [16 | mes [1 ] afo [2028  ]|oia [31 ] mes [12_] Ao [2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Asesor Subdireccion Corporativa Cll24#7-43

I EMPLEO O CONTRATO ]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Unidad Administrativa Especial de Alimentacion Escolar X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. mmaestre@uapa-pae.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2222800 pa |9 | mes [12 | Aflo | 2022 [[Dia [31 | mES [12 | Aflo | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Asesor Subdireccion Coprporativa Cll24 No. 7-43

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 11/04/2025 09:59:24

1544206

Documento electronico: 3777fedbcc46a98d4550c7 b699d535a380515653a55daf94143076cfa69dbbad Pagina 3 de 10

NOTA: Mo requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

Ultima Actualizacion: 10-abr-2025

Fecha Validacion: 11-abr-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

MINISTRIO DE SALUD Y PROTECCION X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 pia | 14 | mes [12 | afo | 2021 [{pia [10 | mEs [12 | afio | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Asesor

Direccion de Promocion y Prevencion

Kra 13 No. 32-76

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 pia [ 4 | mes [12 | afo | 2020 l1oia [30 | mes [ 11 | afio [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor

Direccion de Promocion y Prevencion

Kra 13 No. 32-76

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Ministerio de Salud y Proteccion Social

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 piA |9 |wmes [12 | Ao [ 2019 [|Dia [30 | mEs [11 | Afio [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contratista

Direccion de Promocion y Prevencion

Kra 13 Mo. 32-76

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 11/04/2025 09:59:24

1544206

Documento electronico: 3777fe4bcc46a98d4550c7 b699d535a380515653a55daf9414 3076 cfa69db6ad
NOTA: Mo requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

Ultima Actualizacion: 10-abr-2025

Fecha Validacion: 11-abr-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Ministerio de Salud y Proteccion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 pal2 |mes (s |aro | 2009 [{Dia [27 | mes [11 ] afo [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Direccion de Promocion y Prevencion Kra 13Mo. 32-76

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Ministerio de Salud y Proteccion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 pia [ 23 | mes |1 | aro | 2019 |1oia [30 | mes |7 | afio [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Direccion de Promocion y Prevencion Kra 13 MNo. 32- 76

EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Ministerio de Salud y Proteccion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. mpanez7 3@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 piaA |7 |wmes [12 | Ao | 2016 [[Dia [30 | mES [9 | Afio [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Direccion de promocion y Prevencion Kra 13 No. 32-76

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 11/04/2025 09:59:24

1544206

Documento electronico: 3777fe4bcc46a98d4550c7 b699d535a380515653a55daf9414 3076 cfa69db6ad
NOTA: Mo requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

Ultima Actualizacion: 10-abr-2025

Fecha Validacion: 11-abr-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Ministerio de Salud y Proteccion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 pia |2 | mes [12 | afo | 2014 [{oia |2 | mes [ 11 | afio | 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Grupo de Contratos Kra 13Mo. 32-76

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Ministerio de Salud y Proteccion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 pia [ 20 | mes |7 | afo | 2014 |1oia [30 | mEs [ 11 | afio [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Grupo de Contrato Kra 13 No. 32 -76
I EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Ministerio de Salud y Proteccion Social X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 piaA |1 | wmes [10 | aro | 2013 [[Dia [26 | mES [7 | AflO | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contratista Grupo de Contratos

Kra 13 Mo. 32-76

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 11/04/2025 09:59:24

1544206

Documento electronico: 3777fe4bcc46a98d4550c7 b699d535a380515653a55daf9414 3076 cfa69db6ad
NOTA: Mo requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

Ultima Actualizacion: 10-abr-2025

Fecha Validacion: 11-abr-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Ministerio de Salud y Proteccion Social X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 piAa | 30 | mes [11 | afo | 2012 [[Dia [30 | mEs |9 | afio | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contratista Grupo de Contratos Kra 13 MNo. 32-76

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Ministerio de Salud y Proteccion Social X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 pa |3 |mes |7 |aro | 2012 lloia [30 | mes [11 ] afio [ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contratista Grupo de Contratos Kra 13Mo. 32 - 76

I EMPLEO O CONTRATO ]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Ministerio de Salud y Proteccion Social X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 pial1 |wmes |3 | aro [ 2012 [[pia [30 | mES |8 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Grupo de Contratos Kra 13 No. 32 76

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 11/04/2025 09:59:24

1544206

Documento electronico: 3777fe4bcc46a98d4550c7 b699d535a380515653a55daf9414 3076 cfa69db6ad
NOTA: Mo requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

Ultima Actualizacion: 10-abr-2025
Fecha Validacion: 11-abr-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Ministerio de Salud y Proteccion Social X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 pia | 16 | mes [11 | afo | 2011 [{Dia [29 | mEs [2 | afio | 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contratista Grupo de contratos Kra 13 No. 32- 76

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Ministerio de Proteccion Social X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 pia | 16 | mes [11 | afo | 2010 l1oia [15 | mes [ 11 | afio [ 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Grupo de Contratos Kra 13 Mo. 32-76

I EMPLEO O CONTRATO ]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manez@minsalud.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3305000 piA | 8 | mes [10 | Ao [ 2010 [[Dia [15 | mES [11 | Afio [ 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contratista Grupo de Contrato

Kra 13 No. 32- 76

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 11/04/2025 09:59:24

1544206

Documento electronico: 3777fe4bcc46a98d4550c7 b699d535a380515653a55daf9414 3076 cfa69db6ad
NOTA: Mo requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

Ultima Actualizacion: 10-abr-2025

Fecha Validacion: 11-abr-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Gobernacion del Cesar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cesar Valledupar mpanezi3@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5748230 pa |2 |mes |7 | aro | 2008 [[Da [15 | mes [1 ] aro [ 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA GENERAL SECRETARIA GEMERAL Calle 16#12-120
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Procuraduria General de la Nacion X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. mpanezi 3@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5878750 pals5 |mes |7 | afo | 2001 lloia [30 | mes [6 | afio [ 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor Procuraduria Segunda delegada Kra5 MNo. 15-80

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 11/04/2025 09:59:24

1544206

s TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 19 5
Total 19 5

Documento electronico: 3777fe4bcc46a98d4550c7 b699d535a380515653a55daf9414 3076 cfa69db6ad
NOTA: Mo requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @jeo pub

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 10-abr-2025
Fecha Validacion: 11-abr-2025

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COM LA ADMIMISTRACION PUBLICA

Secretaria Distrital De Salud

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 10-abr-2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica: .
MARTHA PATRICIA ANEZ MAESTRE 10/04/2025 22:26:48
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 SOFPORTE.

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

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 11/04/2025 09:59:24

Documento electronico: 3777fe4bcc46a98d4550c7 b699d535a380515653a55daf9414 3076 cfa69db6ad PAgi
1544206 NOTA: Mo requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Paglna 10de 10



