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EXPERIENCI

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

L

EMPLEO O CONTRATO

J

EMPRESA O ENTIDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Bogota D. C. BOGOTA D. C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 /2880519 DA L' Jmes [t JaRo 206 Jlow[ Jwmes[ Jaso[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIA UNIDAD SANTA CLARA CUIDADOS Calle 14 B # 145 sur

§ EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D. C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282628 pia [19 ] mes [s] avo [0 ]|om le_Jwmes [+ ]ano [2006 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA B b e s
TERAPEUTA RESPIRATORIA UCI CUIDADOS INTENSIVOS CRA 14B N. 1 54 SUR

[ EMPLEO O CONTRATO 3
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL MILITARCENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D. C. BOGOTA D. C. servicioalcliente@hospitaimilitar.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3286868 oia [ mes oiA [30 ] mes [1] ao [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T —
TERAPEUTA RESPIRATORIA UCI NEONATAL TRANSVERSAL 3 No. 49 00
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

J

| EMPLEO O CONTRATO e !
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SANTA CLARA E.$.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C, santaclara@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia [0 | mes [& ] ako [2000 o mes [6 ] Ao
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA s - DIRECC-I-OT
TERAPEUTA RESPIRATORIA UCI ADULTOS CARRERA 14B No. 154 SUR

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
CLINICA SERVIMEDICOS COOPERATIVA UNION SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7727255 1 6733359 pia [1_] mes Ao [2006 1|0 [0 ] mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIA CUIDADOS INTESIVOS ADULTOS Calle 33 # 40A-61

| EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA SERVIMEDICOS PRECOPERATIVA MEDAVIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO cooperativaunionsalud@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
crmsoronn o (57 ves 1] ato (55 on [ nes (5] o (555
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION R AT
TERAPEUTA RESPIRATORIA CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS CALLE 33 No. 40A 61

TIEMPO TOTAI

DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS |  meses

PUBLICO 5 10

PRIVADO 5 "
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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
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 6
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTOQUE S! ___ NO _& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

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 M ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

FIRMA DEL smv%eeommm TISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y fecha del difigenciamienio

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

Boeola 21-00u-2013
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS
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