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N o . . /
(1] DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MARTINEZ ENCISO LUIS ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
cc® ¢ceg(  pasC  No. 1016006336 F{O M® coL ® EXTRANIERO Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE {

SEGUNDA cLASE O

NGMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

DEPTO Bogota D.C

FECHA piA0s MES 11 ANO 1987 cra 73 B # 6 b - 25 Casa 37 RINCON DE LOS ANGELES
pais Colombia PAisS Colombia

DEPTO Bogots D.C MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3114874379 EMAIL

lamartinez31@estudiantes.areandina.edu.co

(2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE io. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS &o. A 11o. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADD
io.]20.]30.]40.]50.|60.170.180.{9c.] 10} X MES 12 ANO 2020

TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADQ)

DILEGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}, UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARIETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS Sl NO TITULD OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERIA 01 2018 1016006336
ES 2 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA | 03 | 2020

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

TO HABLA LOLEE | LO ESCRIBE
IDIOMA R]IB|MEIR] B [ME] R B VB
Inglés X X X

*  pxneriencia taknral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO COMENZANGO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

1 ENFERMERO ESPECIALISTA TIPO 1
PROGRAMA T1AAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA Pais

RED SUR OCCIDENTE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA contactenos@subredsurcccidente.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pia 03 MES 09 ANO 2020 nia 30 MES 09 ANG 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL i

ENFERMERQ ESPECIALISTA TIPQ DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 9 No. 39 - 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
EPS SANITAS

PUBLICA |PRIVADA
X

pAis
Colombia

DEPARTAMENTO ]
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Bogata D.C BOGOTA LPBLANCO@EPSSANITAS.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3759000 pia 22 MES 07 ANO 2019 DiA 06 MES 08 ANG 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

GESTOR NACIONAL PROGRAMA RESPI GESTION CLINICA CLL 100 # 11 - 05

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

EJERCITO NACIONAL X Colombta

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Atléntico BARRANQUILLA CAROL.BEDOYA@BUZONEIERCITO.MIL.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

3759000 piA 03 MES 03 ANO 2018 pia 03 MES 03 ARO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Universitario Area De La Salud batallon de policia militar n# 2

(4% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI T nNO )'x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EIERCER CARGOS EMPLEQS 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 UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
\VERACES, (ARTICULC So. DE LA LEY 190/95).

r
Ciadad y fecha de diligenciamiento Jif;gf'(ﬂ g@gf VO,Z;OZ'Z'

S AlberFO mar bk EaGSO

“FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

B |

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINESTRADA HA [SIDC Ci;ISTATADA FRENTE A LOgZAOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS

COMO SOPORTE. r\—/(

- )= L i — ]
Civdad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFEDE FERGONAL O DE CONTRATOS

\
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