ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural , A
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 17-dic-2020

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CASTRO ORTIZ NEYID FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD

cc ®@cEQrPas (O No. 83093609 FO M ® | coL® exTrangERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (x) NUMERO 83083609 DM 42
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA | 27_| MEs [Dic | aRo [1985 || Cr80j#73-20sur

PAiS e PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Huila CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3143437041
CIUDAD Campoalegre EMAIL fercastrortiz@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

3

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1125 | 3% 4% | 6% | 6°

7°.|8°.|9“. 1o°.|1)(. MEs [DICEMBRE | ARO[ 2003 |

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 SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 7 2018 83093609

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCIGN DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
SOPORTE VITAL BASICO GOES 2020 20
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS S0s 2020 20
SOPORTE VITAL AVANZADO SVA-ACLS GALENOS EDUSALUD 2020 60
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL SUBRED SUR 2019 40
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION ARNO TERMINACION

HORAS
DIPLOMADO UNIDAD DE CUIDADOS corporacidn técnica empresarial para el trabajo 2019 160

V SIMPOSIO DE ENFERMERIA AVANCES EN formacion empresarial y educacién continua y 2016 8

IV simposio de enfermeria la atencién integral al formacion empresarial y educacion continua y 2015 8

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO —l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bagota D.C. Bogota D.C. www.subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pia [ 25 | mes [t |afo [2020  |[oia | |mes| | awo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO hospital bosa |l nivel - urgencias calle 65d sur 79¢ 90
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
saludcoop clinica los andes X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Narifio Paslo www.clinicalosandespasto.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7333780 pa [ 13 |mes [4 | aro[209  ||om [11 | mes [5 | Axo 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermero profesional urgencias Cra 42 n 18a 56
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNCODESO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca Popayan inscripciones @fup.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8333343 pia [10 ] mes [10_| amo [2018 || oA [20_] mes Ao [ 2019 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
enfermero profesional intervenciones colectivas PIC Cr11n 3-50
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 6
Publica 0 10
Total 1 5
) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO z§ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

B oYy

INCOPATIBILIDAD 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

T -\2-10r0

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Nebl(c:L }?_Etnc_mq—lQ Aryre Ordt)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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

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