Libertod y Grden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1

998)

ENTIDAD RECEPTCRA

1 DATOS PERSONALES

MUNICIPIO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
WIESNER CEBALLOS CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. C.E. PAS No. 51641887 F ® M O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 53 N 3 27 302 Galerias

FECHA DiA MES Ao | 192
pPAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEFTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA.D.C.

BOGOTA. D.C. TELEFONG 4600396 EMAIL carowiesner@gmaill.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 10, DE EDUGACION

EDUCAGION BASICA TITULO OBTEMIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 l 2 ] ¥ I 4 [ 5 & ] 7° I 8° I g° 10° l ™o MES 1 12 I ANO [ 1979
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES {ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (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 O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ANO
POSTGRADO 6 X | DOCTORADO EN ESTUDIOS SOCIALES
POSTGRADO 2 X (E‘lsEPrfC(ZIfLIZACION EN FILOSOFIA DE LA 12 2002
MASTER EN GIENCIAS DE SALUD
POSTGRADC 1] PUBLICA Q3 1994
PREGRADC 12 MEDICINA 12 1985 51641887

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
rR|B|mM| RrR|B|MB| R| B |M
TNGLES » % .

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO NACIONAL DE CANCERCLOGIA, EMPRESA SOCIAL X COLOMBIA
DEL ESTADO
DEPAR'E\A MENTO MUNrc.'f;ro CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013905012 pia | 17 [ mes|[ o1 | amo[ 2019 Dia | 10 [ Mes| 11 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ESPECIALISTA AREA DIRECCION GENERAL CALLE 1-986
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL X COLOMBIA
DEL ESTADO
DEPARTAMENTO MUNfCH;:‘O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3905012 pia | 24 | mes| 12 | ano| 2018 pia | 16 [ mes| o1 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
DIRECTOR GENERAL DIRECCION GENERAL CALLE 1-985
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcCA | PrivaDA | Pals
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL X COLOMBIA
DEL ESTADO
DEPARTAAMENTO MUNfCIi;IO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3805012 pis | 06 | mes [ 10 I Afio ] 2017 pa | o8 [ mes| 11 [ amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR GENERAL AREA DIRECCION GENERAL CALLE 1-9 85
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | Privapa | Pals
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL X COLOMBIA
DEL ESTADO
DEPART};AMENTO MUNICI?O CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013905012 Dia [ 05 ] Mes [ 09 ] Afio [ 2017 Dia ] 05 ] Mes | 10 [ Amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
DIRECTOR GENERAL AREA DIRECCION GENERAL CALLE 1-985
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL X COLOMBIA
DEL ESTADO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8013906012 Dia [ 10 J Mes L 11 ] Afp [ 2015 Dia | 04 [ Mes [ 08 | Afio ] 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
DIRECTOR O GERENTE GENERAL DE ENTIDAD | AREA DIRECCION GENERAL CALLE 1-985




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 480 y 443 de 1958)

EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA | PAls
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMFRESA SOCIAL X COLOMBIA
DEL ESTADO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3905012 Dia | 21 | Mes [ 04 | Afio I 2015 Dia [ 09 ] Mes | 11 [ Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR O GERENTE GENERAL DE ENTIDAD | AREA DIRECCION GENERAL CALLE 1-985

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL X COLOMBIA
DEL ESTADO
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3805012 Dia ] 16 ] Mes [ 01 | Afio I 2015 Dia ] 15 ] Mes | 04 I Afio | 2015
CARGD O CONTRATO ACTUAL DERPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR GENERAL AREA DIRECCION GENERAL CALLE 1-985

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL X COLOMBIA
DEL ESTADO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3341111 pia| 15 [ mes| o4 | Ano| 2013 pia | 14 | mes| o4 [ Afio ] 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUBDIRECTOR TECNICO AREA DE INVESTIGACIONES CALLE 1- 985

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA lPais
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I hzfes: I kﬁo: | Dia: | I Mes: | I Affo: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 9 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento = - X — /L é; ) igr

- [ uola W@/J@L

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Bodotd — 06 [ oic {2012 })‘er\n‘-i Alerandro, Whasy  Garcic, «
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LiINEA GRATUITA DE ATERZIGN AL CLIENTE No. 0123000917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co



