ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

ESE

HOJA DE VIDA

Persona Natural \
(Leyes 180 de 1885, 489 y 443 da 1998) Uttima Actualizacion: 13-may-2025

Heap.

Fecha Valldaclon: 14-may-2025
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ ARPELLINDO (G DE CASADA) NOMBRES
PUERTO BONILLA NATHALY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQras O No. 1010188468 FEO MO | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () sSEGUNDA ctase (O NUMERO .M

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A Bo DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o
EDUCACICN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

A11e DE

EDUCACION BASICA TTULoO BACHILLER

FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

7] 2% | 3% | 4% | 50 ] 6 7".’8“.[9’. 107,

€] MES [DICIEMBRE | afo[2006 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADGC Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PLINTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLGGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC  (DOCTORADC O PHD).
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERD 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 ~ APROSADOS s NO o 0 TITULD OBTENIDG  ~ MES  ANO ‘.- | PROFESIONAL
Especializacion 5 X ESPECIALIZACION EN PLANEACION, 10 2015
universitaria GESTIONY CONTROL DEL DESARROLLO
Universitaria B X ENFERMERIA 7 2013 38660
Firma electronica valicador: LUZ STELLA CASTIBLANGD CORTES 14/05/2025 08:54.20
1554243 Decumento electronico: a367085a9af3d906722Bd7b7476b7e7e9b58des073b8c5527dde14c257 3308 a Pagina 1 de @

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha side firmado elecirénicamente



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988} itima Aclualizacion: 13-may-2025
) Fecha Validacién: 14-may-2025

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

OTROS ESTUDIOS .
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTS ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO ' INSTITUCION DE FORMACION ARQ TERMINAGION ~ HORAS
Disefio, ejecucucion y evaluacion de politicas Escuela Superior de Admmstraciqn Publica 2024 16
Sistemas de informacion en Salud Universidad del Resaric 2024 2
Asesoria y administracion de anticoncepcien con Fundacion Orientame 2022 B0
DIPLOMADO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS 2021 150
RUTA INTEGRAL DE ATENCIGN PARA LA SECRETARIA DE SALUD- CDEIS 2021 100
ESTRATEGIA INSTITUCIONES AMIGAS DE LA SECRETARIA DE SALUD- CDEIS 2021 [e14]
Diplomado Acreditacion iPS ICONTEG ) 2016 104
DOMINIO DE IDIOMAS ]
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HASLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B} C MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

inglés X X X

EXPERIENCIA LABORAL -

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

I L R EMPLED O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD 7 . PUBLICA PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Sarvicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
| Bogeta D.C. Bogota 0.C. " | rutasintegrales@subrednorte gov co
; TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
| 5212409733 o[22 [ mes [o_ | ako (2024 Homw [ Jwmes [ ] ano|
? GARGO Q CONTRATO DEPENDENGIA . DIRECCION

LIDER EN RUTAS INTEGRALES DE Diraccion de Gestion det riesge Diagonal 770 #1168-42

Firma elecironica validador: LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 09:54:20

Documento elecirdnico: a3b7085a9af8d90c722807b7476b7e7e9b58deel?3bBc5527dde14c25733dBfa P4gi
1554243 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 2 de 9



ENTIDAD RECEFPTORA

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

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

Ultima Actualizacian: 13-may-2025

Fecha Validacion: 14-may-2025

3 EXPERIENGIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Secratarla Distrital De Salud X Celembia

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. dpss.promecionymantenimiento@saludcapital. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

3649088 pia [ s Imes [2 | Ao [202¢ ||pia [31 | mes [7_] aro [202

CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

Preofesionz! especializado para Direccién de Provision de Servicios crg 32 #12-81

EMPLEO 0 CONTRATO

EMPRESA G ENTIDAD

Alcaldia Municipal de Cajica

X

PUBLICA

PRIVADA PAls

Colembia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

Caijica

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

riascajica@omail.com

TELEFONCS

3212408733

FECHA DE INGRESC

FECHA DE RETIRO

oia [20 I mes [ | anc [202

oia [20_] ves [12_] ako [2024 -

CARGO O CONTRATO

implementacicn de RIAS

DEPENDENCIA

DIRECCION

Secretaria de Salud call 2 4 07

| ' EMPLEO 0 CONTRATO
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Begota D.C. Bogota D.C. nlpusrto@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3645060 I

pia [ 8 | mes [11 | aRo [ze22

pia [2 | wes f2 | aro [ 2024

CARGO O CONTRATQ

Profesional especializado

DEPENDENCIA

Direccion provision de servicios

DIRECCION

Cra. 32 #12 - 81

Firma electronica validador: LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 09:54:20

1554243

Documento slectrénice: a3b70B5a9af0d80c7228d7h747607e7e9b58dee073b8c5527dde 140257 33d8a Pagina 3 de @

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Najural
(Leyes 190 de 1595, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Jdeaps

Ultima Actualizacidn: 13-may-2025

Fecha Validacion: 14-may-2025

EXPERIENCIA LABORAL -

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Secretaria Distrital De Salud X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd D.C. Bogota D.C. dpes.promocionymantenimiento@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3648090 pa[5 Imes [5_ | ako [2021_ ]|ow [31 ] mes [10 ] afo [2022 |

CARGO O CONTRATO

Profesional especializado

DEPENDENCIA

Provision de servicios de salud

DIRECCION

Cra 32 #12-81

EMFLEG O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS

Secretaria Distrital De Salud X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRFEG ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta 0.C. Bogeta D.C. n1puerto@ssaludcapital.gov.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649660 oia [25 P mes 1 ] ako [2020 ]|oa [i7_I mes [2 | afio | 2021
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

Prestar servicios profesionales

Provisicn de servicios

Cra 32 #12-81

EMPLED O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E.

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQO ENTIDAD
Begotd D.C. Bogota D.C. nathalyp.ambulatotios@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3756579 oia [z Jwes[r ] aso [2020 HNowa {20 ] mes [s ] ano | 2020

CARGO O CONTRATO

Profesional especializado |

DEPENDENCIA

Direccion Ambulaterios

DIRECCION

Caile 9 No, 39 - 46

1554243

Firma electronica validador; LUUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 09:54:20

.Documento electrénico: a3h7085a9af9d90c7228d7b7476h7e7e8b58der073bBc5527dde14625733d8fa Pagina 4 de 9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha side firmado electronicamente



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATC UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 15885, 4838 y 443 de 1998)

3 - EXPERIENCIA LABORAL

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

deap.

Uttima Actualizacion: 13-may-2025
Facha Velidacidn: 1d-may-2025

[ . EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoeta D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuraccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 DA [ 18 | mES [3 | Ao [z020 pia [30 | mes [ | aro [ 2020

CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION

Profesional especializado - Apoyo Direccion ambulatorios Calle 9 No. 35 - 46

I R o . 7 .EMPLEO 0 CONTRATO..
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PA-.’S
Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Begota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3753569 pia [20 | mes [ | ano [2018 ]| oia [30_] mes [11_] ao [z0m
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional en Enfermeria con especializado | convenios Calle € No. 39 - 48
R T emeieooConmmaTo.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.8.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Scgota D.C. contacienos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3753568 pia [t | mes [2 ] Ao [2019  |oia MES |7 | ARo [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION '
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER Gastion del riesgo Calle 8 No. 39 - 46

Firma electronica validador: LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 09:54:20

1554243 Documents slectrénico: a3b7085a9af9d90c7228d7b74760767e8b58dea073b8c5527 dde14025733d8fa Pagina 5 de 9

NOTA: No reguiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Nafural
{Leyes 180 d= 1995, 489 y 443 do 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Nerte E.S.E.

Ultima Actualizacién: 13-may-2025
Facha Validacion: 14-may-2025

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

'EXPERIENCIA LABORAL.

EMPLEC O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls

Subred integrada do Servicios de Salud Sur Occidentz E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogeta D.C. contactenos@subredsuroceidente.gov.co
TELEFONOCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 oia[2 [wmes [5 | aro [208 ||oia [31 | mes [1_] aro [2o18
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Lider de PYD - Profesicnal espeacilizado Dir. Gestion de! riesgo Calle 8 No. 39 - 46

L

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuraccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3756579 a1 Imes 2 | aro [208 1o [30 | mes [4 | ano [201
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional especializado

Geslion del riesgo

Calle 8 No. 39 - 48

_ EMPLEC O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota C.C. Bogota D.C. . contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3753559 oia [ 8 | mes {o | aRo [2017 [0 [3t | mes [1 ] aro [ 2018

CARGOD O CONTRATO

Liger PYD Profesional especializade

DEFENDENGIA

Gestion del riesgo

DIRECCION

Calle 9 No. 39 - 46

Firma electronica validador. LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 09:54:20

1554243

Documento elecirénico: a3b7085a9afods0c7228d7b7476b7 e 7e%056d2e073bBc5527dde14c25733d8fa P4agina 6 de 9

NOTA: No requiere firma fisica debide a que ha sido firmado elecironicamente




ENTIDAD RECEPTCRA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1888} Ultima Actuafizacion: 13-may-2025

Fecha Validacion: 14-may-20325
3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE §U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Subred Infegrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

| . - EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA FPAIS
Subred integrada de servicics de salud Sur ESE X Colombia
DEPARTAMENTO | municipio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota B.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELFFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
7380000 oia b2 |mes [t |afic [2017 oA [3t | mes [3_ ] axo [2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
Profesional Enfermeria salud publica Carrera 20 # 475 -35 sur

| I . EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactencs@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
7300000 pia |1 mes [8 | afo [2008  [|pia [31 | mes [12 ] ako [2o0
CARGQ C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
Profesiona Universitario salud publica Carrera 20 # 478 -35 sur

I oL EMPLED O CONTRATO ~ - ' —|
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicics de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEFPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ E£LECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. conlactenos@subradsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
7300000 pia |1 Iwmes [4 | afo [2015 Jloia [15 ] mes [6_ ] afo [ 2015
CARGQ O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
apoyo profesional especializado como gestion dej riesgo Carrera 24C # 54 -47 sur

Firma electronica validador: LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 09:54.20

Documents electronicol agh7085a9af8d90c7228d7b7476b727e9b58deel7308c5527dde14¢25733d8fa P4
1554243 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electranicamente Pagina 7 de 9



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Iniegrada de Servisios de Salud Norte E.S.E.

Heap.

Ultirna Actualizacion: 13-may-2025

Fecha Validacion 14-may-2025

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

EMPLEO O CONTRATD

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotéd D.C. contactenos@subradsur.gov.ce
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 oa 1 |wes[2 Jako [2005 _ J|owi (31 | mes [3 | aro [z01

CARGD C CONTRATC

DEPENDENCIA

DIRECCION

Apoya profesional Especializado Gome salud publica CALLE 87A Sur No. 18C-12

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DERPARTAMENTO MUNICIFIG CORREQ FL FCTRONICO ENTIDAD
Bogeta D.C. Bogota D.C. contactenos@subradsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
7300000 oia {1 Imes 5 | Ao [202 J{oa [31_] mes [7_ | aro [2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
apoyo profesional enfermeria Gesticn del riesge Carrera 24C # 54 -47 sur

[

EMPLEC O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeté D.C. Bogeta D.C. centactencs@subredsur.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7200600 oa[1 Jwes[s | amo {204 Jloiafse | mes [+ | ato |20

CARGO O CONTRATD

apeya profesional en enfermeria

DEPENDENCIA

salud publica

DIRECCION

CALLE 67A Sur No. 18C-12

Firma electronica validador: LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 09:54.20

1554243

Documnento elecironico: a3h7085a9af9d90c7228d7b7475b7e7e9b58dee073bBcE527dde 140257 33d3fa P
NCTA: No requiere firma fisica debido a que ba sido firmado electrénicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 13-may-2025
Fecha Valldacién: 14-may-2025

Subrad Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

DE EXPERIENCIA. . _

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACGION
ANOS MESES
Privada 0 2
Piblica 8 1
Total 8 4

' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8i ___ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIGICS CON LA ADMINISTRAGCION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANQTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERAGES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/85).

Begota D.C. - 13-may-2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
NATHALY PUERTO BONILLA 13/05/2025 10:37:57
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUWANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADQOS COMO SCOPORTE.

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

Firma electronica validador: {UZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 09:54:20

Documente electronico: a3h7085a9af9d90c7228d75747657e7e9b58deel 72bE65527dde 14c25733d8f PAQ
1554243 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado elecirénicamente Pagina 8 de 9






