ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

‘Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 23/02/2022

Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

NINO QUINTERO OCTAVIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®@ ceQ pas O o.79334319 FO M@ | co® extraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (%) NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA ARO [coLomen |

PAlS ) PA[S DEPTO
DEPTO CIUDAD TELEFONO
CIUDAD EMAIL

0 CIZELTIED

EDUCACION BASICA Y f4EDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°] 2% 3| 45| 8| 6°) 70 8| 8° | 10° 1}(1 MES | NO ANO| 1985

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 S!DO PREVISTAEN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ES 2 X GERENCIA HOSPITALARIA 3 2011 No especificada
UN 10 X SIN REGISTRAR 12 1998 40686

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

LOHABLA LOLEE LOESCRIBE
IDIOMA

R B M8 R B MB R B M8

Ingles X X X
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Central de Inversiones SA- CISA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTAD. C. oninoquiniere@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3358886 DA 21 | MES|9 [ARo| 2020  |ipiaf2s | MES [0t | ARtO] 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Jefe Serviclo Integral af Usuario Jefalura 51U Cafle 63 No 11-09

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Conlraloria de Bogola X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta D. C. BOGOTAD, C. oninoquintese@gmail com
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3358888 paf+ [mes|s [arof204  [loale | meEs |11 ] afo | 200

CARGO QO GONTRATO

Jefa de Oficina

DEPENDENCIA

Dlreccion de Participacitn

DIRECCION

carreraI2ZA#26 A 10

EMPLEOQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Secretaria Distrital de Salud X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Begota . C. BOGOTAD. C. oninoquinterx@amail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3649090 pa| 21 | Mes|s | Ao 213 [|pials | MES|5 | Ao 2014

CARGO O CONTRATO

Jefe da Oficina

DEPENDENCIA

Direccién de Padicipacidn

DIRECCION

Carrera 32 # 12-81

I EMPLEOC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Hospital del Sur X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D. C. BOGOTAD. C. oninoquintere@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2731819 oial| 14 | Mes[4 |aRof20s  ioiaf[z |mesfz | amo| 202

CARGO O CONTRATO

Jefe de Oficina

DEPENDENGIA

Direccién de Paricipacion

DIRECCION

Canera 768 # 35-17
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

l ~ EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pPAlS
Alcaldia Local de Puente Aranda X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. oninoquintero@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2760808 oal 1 | mes[t | ato[204  |ioia[31 | mes| 2 | Ao 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Junta Administradora Local Fondo Desarrollo Locat Carrera 32 # 4-00

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
avos | meses
PUBLICO 11 02
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 11 02

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PURLCICA

‘\

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR NOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).'_ 5

Ciudad y fecha del diligenciamiento

o I b ERuAclonEs DL EFE b REGURS03 HUBWNDS YD GONTRATOS

Pagina 3 de 4




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actuatizacién: 21-ene-2018

Unidad de Servicios Penitenclarios y Carcelario

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

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