FO RM ATO U NIC 0 ENTIDAD RECEPTGRA

HOJA DE VIDA —

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

PRIMER APELLIDO o CEL | SEGUNDO APELLIDG { O DE CASADA ) NOMBRES .

: JIMENEZ o CAICEDO WILSON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
ccWeeOpras O no 11324420 FOM & | co. ® extrangero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE SEGUNDA CLASE =~ (X NUMERG 76020807764
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pis MES '-Aﬁo -

DEPTO

| FORMACION ACADEMICA |

LYY

DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

s N o
municieio [ NG

| reerono N e

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD {

-0S GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6c. A 110, BE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

L EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: BACHILLER PEDAGOGICO
} PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADD

T T _ |
b 20. | 30, | do. | 8% | 0. | 70, Bu.‘fso. 10 | X MES 11 ANG E 9972 i

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)

i
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG (TECNICA}, TL{TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS W TERMINACION | o, DE TARJETA
ACAQEM.’C_,‘A' . _APROBADOS_ UOSET ENO O TITULC OBTENIDC MES ARD PROFESIONAL
UN Io X CONTADURIA PUBLICA 09 |19 99 71861-T {
ES 2 X ESPECIAIZACION EN REVISORIA FISCAL 05 2001 2
ES 2 X ESPECTALIZACION EN FINANZAS PUBLICAS 02 |12 10121
i i \ i |

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

IDIOMA A HARLA LOLEE LO Eer*.mf-“
R | B |MB:R B IMB | R [B.|MB:

4

M




} & | EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 459 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENC!A LABGRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONG

LOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA ‘ PAlS
AGENCIA NACIONAL DE MINERJIA ‘ X : COLOMBIA
DEPARTAMENTO ! Municieio | correo eLecTRONICO EnTDAD
BOGOTAD.C BOGOTAD.C ‘ certificaciones.contratistast@anm. gov.co
TELEFONGS FECHA DE INSRESO FECHA DERETIRO --
2201999 pia [1.5] mes 10,6l ato 2,020 oia (021 wes [04] ano 202148
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENGENCIA . DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS N° 374-20 GRUPQ DE REGALIAS AV.CL26 5951 T4 P10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA I PAlS
AGENCIA NACIONAL DE MINERIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIG | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C BOGOTAD. C certificaciones.contratistas@anm. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO \ FECHA DE RETIRO
2201999 pia 29 wes [01] axo 2,0 T 9] | ola 2 8] wmes 05 aso 2,02 0
CARGO G CONTRATO DEPENDENGCIA I “omeccion
PRESTACION DE SERVICIOS N°2l-l9‘ GRUPO DE REGALIAS ‘ AV.CL26 59351 T4 p 10
: : EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA ‘ PAIS
AGS COLOMBIA SAS | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO " MUNICIPIO ' " correo ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C BOGOTAD. C _Lrngonza{ez@agsamericas.com .
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2454619 Dia MEs 10 ] Ao 201 7 | pia [3.1] mes[1,2] ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIREGCION
SERVICIOS DE AUDITORIA (INDEPENDIENTE AUDITORIA CR681916 P2
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA ‘ PAlS
FAST DOCTOR SAS i‘ ‘ X { COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIFIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C BOGOTAD. C fastdrs@gmail.com |
TELEFONOS FECHA DE INGRESG ' FECHA DE RETIRO |
4824063 pia 0,17 wmes[1,0] aso ‘ DiA mEs [0.2) avo [2.02,1) §
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
CONTADOR (INDEPENDIENTE) | CONTABILIDAD |

CR9472A59 P

NOTA: 5IREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA |




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1955, 480 Y 443 de 1998)

RELAC:

ONE SU EXPERIENCIA LABCRAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.,

) L EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD

{ PUBLICA ‘ BRIVADA r PAlS

CENTRO INFANTIL PARA EL NEURODESRROLLO EN FAMILIAi | X I COLOMBIA

DEPARTAMENTD MUNICIPIO [ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C ! BOGOTA D.C ‘| info@neurofamilia.com
TELEFONOS |

FECHA DE INGRESO

Dia |0 1 MES [0 7 afic 12 0 1.7

7441827

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO AGTUAL

DEPENDENGIA DIRECCION
CONTADOR (INDEPENDIENTE) CONTABILIDAD ‘ CR7B BIS i32- 38 Ps
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

Dia 1, 9] mes (0,2 ano (202 17

EMPRESA O ENTIDAD

T

ANALISTA DE PROYECTOS [V | SISTEMAS DE INFORMACION

PUBLICA ‘ PRIVADA | mAls
PRICE WATERHOUSE COUPER - ASESORES GERENCIALES ‘ ! X ‘ COLOMBIA
H | )
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ‘ CORRED ELECTRENICO ENTIDAD
BOGOTA D.C BOGOTA D.C ‘mariano.segovia@co.pwc.com
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
6340555 Dia | 93 mes 1 1] ano 2,071 4 | DA 10,7 mes [0,4] ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION G
CONSULTOR SENIOR TECNOLOGIA EN SALUD | AV CL 100 11 A 35
T _ EMPLED G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA ‘ PRIVADA | PAlS

L TA i X L 1
AGM SALUDC | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C | BOGOTA D.C |agmsaludcta@hotmail.com _
TELEFONOS J FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
7424232 }nm 2l mes 12 avo 2,0, 1,2 | oia 03] wmes T1] ao 2.0,141
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | oireCCIGN

] CL32A1935

EMPLEQ O CONTRATG ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
MPR CONSTRUCCIONES ¥ ESTABILIZACIONES CIVILES SAS I ) X | COLOMBIA -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CCRREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTADC G . _BOGOTA D.C | recursoshumanos@mprestabilizaciones.com
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3381612

Dia 10 1] Mes [0 77 aso 20121 pia

CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA
REVISOR FISCAL (INDEPENDIENTE)‘ REVISORIA FISCAL

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, iIMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,

5.1] wes (9,7) avo [20,15] |

DIRECCION

iCR 133455




FORMATO UNICOQ

HOJA DE VIDA

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

_ EXPERIENCIA LABORA

RELACIONE"SU'EX'PE'R.IE'N'CIA'LABO'RAL 0 bE'PRESTAClON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEDQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA PAls

AGM SALUDCTA | ‘ X ! COLOMBIA

DEPARTAMENTO \ MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD. C BOGOTA D.C pgmsaludeta@hot mail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC | FECHA DE RETIRO
7424232 pia (18] mesP 1] ano | Dia MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | piREGCION .
JEFE DE FACTURACION | FACTURACION i CL342115

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I pUsLIcA | PRIVADA | “pals

CQOP. DE TRANSPORTADORES DE ICONONZO TOLIMA‘ X ‘ COLOMBIA
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
TOLIMA ICONONZO cootransicononzotol@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320 8407711 DiA MES [0 9] anc 260 8] | pia 3.0 Mes 03] ano 2,071 |
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECGION

REVISOR FISCAL (INDEPENDIENTE) REVISORIA FISCAL KILOMETRO | VIA MELGAR

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIGR

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ! FAlS

COOP. TRABAJO ASOCIADOS COLABOREMOS CTA X J COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT ! colaboremoscta@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO \ ‘ FECHA DE RETIRO
8886235 oia (1,5] mes 0 1] avo E,0038] | oia 23] mes 03] ano B0 1T
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

REVISOR FISCAL {INDEPENDIENTE)‘ REVISORJA FISCAL CL 16 11 82 ED COLSEGRUOS

e EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAIS
COOP. DE TRABAJO ASOCIADO DE LA SALUD COOPSANAR | X . COLOMEIA

DEPARTAMENTO | MUNICIFIO C;ORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT {coopsanarbogota@yaho o.com _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
2114965 oia [0,1] mes[6.7] avo [3 0,0.4] | bia [1/5] wmes [0,1] aro
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
JEFE DE FACTURACION | FACTURACION CL208A23
e e et —r—

NOTA: 8! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABGRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




'EXPERIENCIA LABORA|

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

JEFE DE CAJA, FACTURACION, LIQUIDADOR

FACTURACION

PUBLICA |  PRIVADA | Pals
MEDICOS ASOCIADOS S.A | | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONIGO ENTIORD
BOGOTA D.C BOGOTA D.C sseretaria.dintalentohumano@agmsalud.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7424232 pia [01] mes 071 avo 159977 | pia 28] mes[02] axo 007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENCENCIA DIRECCION

- CRA 27 18 44 BOGOTA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA J PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

oia || mes[ | | avo G

FECHA DE RET.’RO

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA ‘

pia [, ] mesT | a0 [

DIRECCION

-EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

DEPENDENCIA

PUBLICA | PRIvADA | PAlS
i
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
Pia . jmes, javo[ Jioia ] wes[ ] ano!
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D.’RECCION
(EMPLEO O CONTRATOANTERIOR "~ 7~
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA |  PRIVADA | pais
DEPARTAMENTO [ municipio | CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECMHA DE RETIRO :
. P . : ~ : B
oia [, ] mes[ ] ano] Poia [ | mes[ [ Jano[ ) |
CARGO O CONTRATO

NOTA: $i REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA,

DIRECCION



FORMATOQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persana Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

INE_J.I_QUE ELTIEMPO TO;I;A!. b]_z SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,
S e P TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS ~TMESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1
- TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
L TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 22

_FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE &f Q NOOOD
INCOM: PATIBILIDAD DEL -ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER C
PRESTA- CION DE SERVICIOS GON LAADMINISTRACION PUBLICA.,

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ b
ARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE i

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PO

R MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95),

CIUDAD Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: BOGCTA, MAYO 24 DE 2021

NTRATISTA

% 7[7_/‘¢C’°/¢1) CCX 2 &07%_4474,,—”@}&
S cor
a o’zmn7/ W‘”"é’ C“"é C’C/G’Df' o L

T > -
DL T G s A Sy

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINAWEB: wovw.daip gov,






