FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Hoja de vida sin validar

Persona Natural @GO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 14-sep-2021

1 TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

NIETO JACOME FAUSTA CRISTINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceEQprPas O No. 1047383954 F® M Q| coL® ExTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [ 30 I MES ISEP I ANO | 1986 I carrera 22 #137-72 apto 302 edificio rio suarez - cedrito
PAIS Sciombis PAlS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bolivar CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3226534339
CIUDAD San Martin De Loba EMAIL faustanieto30@gmail.com

7) FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 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
1o | 2o | 3% [ 4o | 5o 6o | 7| 8|9 [10°]|1€| MEsS [DICIEMBRE | ARNO[2002 | J

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 sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 8 2015 1047383954

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION

HORAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural -
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Ultima Actualizacién: 14-sep-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotéa D.C. WWW.SUBREDSUR.COM.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 pia [15 | Mes [8__ ] afo [2019  |{pia [ |mes [ | afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AMBULANCIA CRA 20 # 47 B 35 SUR

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SIMETRIC X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tequendama@simtric.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4053236 pa | 15 | Mes [8 | aRo | 2018 |{pia [30 | mes [6 | aro [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
medico evaluador medicina cra7 N°77-07

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
AMBUPETROL MEDICA AMBUMEDICA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. faustanieto30@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0314092172 pia [ 17 | mes |1 | ARo | 2018 [[oiA | | Mes || afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL

AMBULANCIAS APH -

CARRERA 29 NUMERO: 5A-63 SANTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

Ultima Actualizacién: 14-sep-2021

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
apoyamos procesos temporales (HOCEN-bogota) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. direccionsc@apoyamosprocesos.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2118246-3146916 pia [3 | mes [10 | afo [2017  ||pia[s__ | mes [1_ ] ato [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
medico urgencias urgencias diagonal 53 D NUMERO 21-17 BOGOTA
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
secretaria distrital de bolivar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar Cartagena De Indias NO ESPECIFICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3046750334 pia [ 10 | mes [8 | ARio | 2015 [[oia [31 | mes [7 | aRo | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
medico servicio social pbligatorio consulta externa - urgencias 95, dg 21#47
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ASOSUSUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca Popayan asossud@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174447891-8381352 DA | 13 | MES [6 | ARO | 2014 [[oia [31 | mES [12 | ARO | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO DE URGENCIAS Y CONSULTA

URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA

CARRERA 6 NUMERO 2-12 OFC 202




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @je() g@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 14-sep-2021

Hoja de vida sin validar

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 4 5
Publica 0 11
Total 5 5
) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 14-sep-2021

Ciudad y fecha del diligenciamiento j ]

A EL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

/

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS 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 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




