FO RM ATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertud y Orden

PRIMERAPELLIDO. - ' " " "\ - | SEGUNDOAPELLIDO (ODE CASADA) .~ | NOMBRES

GUTIERREZ ;'f;:.ﬂi_ BOLIVAR = SR JOSE IGNACIO -
DOCUMENTO.DE IDENTIFICACION.: - o . R SEXO ‘| ."NACIONALIDAD - . .~ ~ . L PAIS A
cc ®ce PAsQ No. 79 298 479 FQM@ COLL@EXTRANJE‘ROQ'_ L
———— T e T R
PRMERACLASE (O SEGUNDACLASE ® NUMERO 79298479 DM _5S
FECHA YLUGAR DE NACIM/ENTO ' : ‘ . 5 o ‘ T DIRECCION DE CORRESPONDENCIA - ‘ ‘
FECHA . DiA [21] Mes LlLOJ ANOI]963 | | cra 5. qu N° 29 05 qrm Hao o0
PAlS  _  COLOMBIA . | PAS coroMBIA = . DEPTO C/MARCA
DEPTO L . CUNDINAMARCA : | MUNICIPIO " BOGOTA‘ e _

- ] : . . : JIGUTIERREZBZ].@

MUNICIPIO .. . BOGOTA .. ... | TELEFONO = 362-83-00 ' EMAL gaIr coM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION. BASICA YMEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO 4 LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 1t0. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) : :

( ‘ : EDUCACIONBASICA ‘. - ' T/TULOOBTENIDO BACHILLER ACADEMICO \
PRIMARIA R SECUNDARIA {. MEDIA v' FECHA DE GRADO

\10'. 2. | 3. 40 So. | 66 70 80. | 9o. .19. ¢ - MES - ANO - ")

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOS TGRADO) : o
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO 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 LATARJETA PROFESIONAL (St ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO S NOMBRE DE LOS ESTUDIOS __ TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS - | 'sI'|"NO |1 - o " OTITULOOBTENIDO * - . | MES|  AfoO PROFESIONAL
UN | 12 =X |- MEDICO CIRUJANQ - .. |06 19(9|1| 79298479

ESPECIF!QUE LOS IDIOMAS DIFERENTESAL ESPAROL QUE HABLA LEE ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R), BIEN (B) (o] MUY BIEN (MB)

“LO HABLA LOLE’:' LOESCRIEE )
R|B[MB|R|[B MB|R|B [MB|

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION’bE::SE'RVICIOS EN'ESTRK‘:TO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

' EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

: PUBLICA :

PRIVADA PAIS

_COLOMBIA

" MEDSTSALUD s I s ﬂ””

CORREO ELEC TRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO - . MUNICIPIO ;
C/MARCA_ : BOGOTA m_ec_i_slsaluds1s@gmall .com
TELEFONOS o ’_ Lt FECHA DE INGRESO S " FECHADE RETIRO I . :
362-83- 00 o D|A|Q1| MéSlO1lANOI2«Q16l bia [05] MESl_ﬂ ANO 2.().]6
CARGO O CONTRATO ACTUAL‘ : [ [ :_DIRECCION - ; ’

MEDICO DE_PLANTA

- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -

.Cra 5 este.N9 29a OSsu

EMPRESA O ENTIDAD :

Bk PUBLICA

PRIVADA PAls .

- COLOMBIA

ME DSALUD FUNDAC I ON MEDI CA

DEPARTAMENTO 1.7 o r MUNICIPIO TR -CORREO ELECTRONICO ENTIDAD. -

C/M_ARCA S _ S BOGOTA 7 _ fmgestlonsoc1al@gmall com
TELEFONOS - i e Lon o FECHA DE!NGRESO - . " FECHADERETIRO .. . :
3-62-83-00 . e vbnA;m,'s_) ves 0.2 aro [2:0,0.8) | oia [3.1) mes [12) aro lz 0.1 5l
CARGOOCONTRATO ' L . DIRECCION

g DEPENDENCHA: .. .. .

MEDICO DE . PLANTA’VfE""

'Cra 5" este “N° 29a—05su

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - AR .PUBLICA PRIVADA PAIS e
JAL SAN CRISTOBALf ' i ZX,‘ g COLOMBIA
DEPARTAMENTO "o - il b’ MUNICIPIO = | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C/MARCA o v BOGOTA R jalscrlstobal@gmall com-
TELEFONOS . . S o - .FECHA-DE INGRESO "~ - - Lo FECHA DE RETIRO '
36781-29 ._*DIALQJ'J MESIQ1‘ANO[2008I DiA|20| MEsl_Lj ARo (2.0 1.5
CARGOOCONTRATO C | perenpencia T DIRECCION .-+ .
EDIL ~ . o ’ :%rJAL;-V"ff_ - AV 1° MAYO 'N° 1-40 SUR
- ' EMPLEOOCONTRATOANTERIOR '
EMPRESA OENTIDAD . PUBLICA - PRIVADA . PA/S
IPS SANTA INES e | X | " COLOMBIA
"DEPARTAMENTO . “* "= o MUNICIPIO | 'CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C/MARCA BOGOTA - | T R
TELEFONOS =~ ' . _ . ..  FECHADEINGRESO ~ ... . “FECHA DERETIRO -
S e R T _'DlA‘Q.g} MES]Q_‘ﬂANo ]995]. DiA 131" MESILZJ ARO [2.0.0.4)
CARGOOCONTRATO R P “DEPENDENCIA .- = "~ | . DIRECCION
~ MEDICO DE PLANTA ff MEDICINA* '~_cra_s.este_N9;29A—05su

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libestad y Orden

PRIMER APELLIDO: - : : : SEG NDOAP#'L_LIDO( ODE CASADA) . NOMBRES '
Gonpents |/ otiran | [ 6/®a0 .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SB(O L _NACIONALIDAD ~ i o PAIS.
cc@caQPAsO No. ?’7 275 V%? FQM@ COL@EXTRANJEROO
LIBRETA MILITAR el R :
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE % NOMERO %7 2 78 ¢ 77' ﬁ _ D.Mv ._iL
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ~~ | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA’ ZA/I MES | a ANO. [7 %,{lj @Mé’zﬁ éoé /27’4' 0'5 Se
PAlS @ZOM?’@A’ ,' | pals @’&05/@/@4 - DEPTO (/mf?/lff?
DEPTO CV/L%VWWM C@‘ MUNICIPIO /§050724) J’ '
municieo /8 vbors 2D-C TELEFONO 3é2#300 _ EMALL _/‘40A'ewg£ 2/l 9./
. , . _ . oo
EDUCACION BASICA YMEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO( LOS GRADOS DE to. A6o. DE BACHlLLERATO EQUIVALENA LOS GRADOS 60. A 11o DE -
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) :

4 EDUCAC{ONBASICA o TITULO OBTENIDO: MW 2 / ,&//L N .\.

PRIMARIA T secunparia MEDIA | FECHA DE GRADO
1o | 20| 30| 0, | 60| 70 8o | o | 10| ] MES [ZZI _ANQ [;Zzﬂ : v )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO) a
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC(TECNICA), .. -TL(TECNOLOGICA), o TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA); UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), .= MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), :

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY). . .

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS : TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS "8l | NO - O TITULO OBTENIDO ’1 | MES ANO PROFESIONAL

YM1 Jz X Mé@vm Gltaore  1081]19191/ 59298 47

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DlFERENT ESAL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB)
a

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B[MB|R|B|MB|R|B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRE‘S‘TACIONZ" OE S.ERV_vIIVC‘:VIOS EN ésmit:m ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
" EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA OENTIDAD ( PUBLICA | . PRIVADA | Pals
JMED S/ J4 a/ s S/5 N BN @/Wz///fm
DEPARTAMENTO -~ - . MUNICIPIO ~ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CULEna 777 07 /fﬁéam ﬂ C mecdsgtoclss s @ geaa o
TELEFONOS . FECHADEINGRESO - _ FECHA DE RETIRO
5,520”3/00 oia il MESLU/lANo[ZJ/éI pial | mes|, Jakoi ., |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA _ RECGION
Mepco. ﬁ/?ﬁ‘%} Meprans  |Ges. s 294-05%
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD "PUBLICA | PRIVADA | PAlS S
Jore. Meorio. /(/{‘ Jf%(/ﬂ >/ . Cerosrrzr s
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
4//(/97/1//4}/67/9{6/} ﬁ&éﬁw J c /mq-&/mo/amo/é b/ a-
TELEFONOS - |4 FECHADEINGRESO . - /7 FecHADERETIRO /
455200}04 E DlA [”151 mes 0,2 ano 2,9, 0.5| DIA I3 /| wes /.2 ako 2.0 /4
CARGO O CONTRATO - . DEPENDENCIA_ IRECCION v
fmw ﬁ/ﬂm& M eprions? &z 5E %274'05’
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD B 4gn/ | poBtica|  PrivaDA | Pals
Jforp. D6 ////%/om doen. Copoth. X ) jr5s5
DEPARTAMENTQ ' : -1 MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
é?MM/Mg g /’ﬁ{ 029 / C / a/scn o /(2 mas | o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO A FECHADERETIRO 7
36 ?vp/Z ? | oia (08 wes (07 ano 12,408 | oia 2] mes I/le ARO (22, / ¥
CARGO O CONTRATO - _ " DEPENDENCIA - " DIRECCION
E2/C | e Aﬂﬂ?/////f 4597»7751 A 4"’/(4/4/0/ /A
T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA|  PRIVADA | Pals
/// /94/»9 A/f/ /’D/) R e (Ot
DEPARTAMENTO MUNICIPIO % comso ELECTRONICO ENTIDAD
d/{/ﬂm/mmm 0b0m I ¢ s iy
TELEFONOS s | Fecnapemcreso  FECHADERETRO .
jcats o 0.8 wmes 0./ aro V. 7%5'1' oia 3./] mes (/2] ako B.2.0.9
CARGOOCONTRATO ' _ DEPENDENCIA DIRECCION )
W?CO @/m /WA%?MM SE /Z AR



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA é

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE:SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

4 T L o : TIEMPO DE EXPERIENCIA N
’ OCUPACION . [ anos MESES o

SERVIDOR PUBLICO -~ T N g L

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO . Y ZV é

TRABAJADOR INDEPENDIENTE -

KTO“TIAL TIEMPO EXPEklENCIA:: A - Z(/ ' é J |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () No @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADM|N|STRAC|0N PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES; CERTIF!CO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VlDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95) .
/2060777 /%477//1/0 / % -ZO/ 4f~—\

FIRMA DEL SERVIDOR PYBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de d;[lgenCIamlento

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSGS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudady fecha - . " = 0w oo oo NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




