ENTIDAD RECEPTORA

v FORMATO UNICO
e | HOJA DE VIDA

Perscna Matural
{Leyes 190 de 1935, 430 y 443 de 1908)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

OROZCO MEJLA FELIX JOAQUIN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO0 NACIONALIDAD PAis
cc@® ceQ pas(O MNo. 12685240 FO M® coL® extraMIERO O Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE (®) NUMERO 12636240 D.M 15

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADODS 0. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller &cademico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
1c.]2o. |50 J4o.]50. |60 J7e. Jee Joo 10 X MES 11 ANO 1567

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)

DILISENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICSA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADDO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL MUMERO DE L& TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ©  [TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRACION PUBLICA 04| 1995 10057611
ES 2 X ESPECIALIZACION EN FINANZAS 11 | 1998
- ) MAESTRIA EN GOBIERNO ¥ POLITICAS | | a1
MG 4 X PUBLICAS 1z | 2012

= P.x'neriennir—t lahnral

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATOQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C BOGOTA Direccion.Humana@icbf.gov.co




TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4377630 DiA 01 MES 06 ANO 2017 DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Especializado

AREA ADMINISTRATIVA

Av. Carrera 68 No 64C 75

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAiS

INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4215348 DIA 14 MES 09 ANO 2016 DiA 31 MES 05 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Especializado Avenida Ferrocarril Carrera 12 No. 25-55

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4215848 DIA 05 MES 05 ANO 2015 DiA 13 MES 09 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Director Regional Avenida Ferrocarril Carrera 12 No. 25-55

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Hospital de Suba II Nivel ESE

W

PUBLICA PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6621111 DIiA 01 MES 06 ANO 2012 DiA 04 MES 05 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Subgerente

Av cra 104 # 152c-50

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ICBF X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4377630 DIA 01 MES 12 ANO 2009 DIA 31 MES 05 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Especializado

AV CRA 68 N 64C-75 BOGOTA

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Hospital de Usaquen

W

PUBLICA PRIVADA PAIiS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6191220 DIA 06 MES 06 ANO 2009 DiA 03 MES 11 ANO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Subgerente

Cra 6a # 119b-14

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Hospital de Usaquen I Nivel ESE

W

PUBLICA PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6191220

DIA 01 MES 06 ANO 2006

DiA 05 MES 07 ANO 2009




CARGO O CONTRATO
Asesor

DEPENDENCIA DIRECCION

Cra & # 119B-14

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGQOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




