ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA s =
Persona Natural S IMEAP@//}

S5 TELA DE KFCRMACIIN O TFTTAL THL EUTLE ¥ LA KDL SE TRAGIGN FUSUCA

(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 16-dic-2018
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ PENA NESTOR FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@CEQPAS O No. 79513774 FQO M ® | coL® extrangERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (X)) SEGUNDACLASE () NUMERO 79513774 D.M 51
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA [20 | MES [MAR| aflo 1969 | [ CRAS4#4A42
PAIS B PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO  Bogold D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4707949
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL nestor_fernando69@yahco.es

2 W L ORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1% | 2% |3 | ¥ |5“. 6°. | 7 | 8~ | 9°. 1on.|1}(. MES [ DICIEMBRE | ARO[ 1987

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 NOMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA ~ APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

CON ENFASIS EN SOFTWARE LI raatanr

TC 4 X
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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 PUBLICA | PRIVADA | PAls
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [ 8 | mes [11_|afo [207 ||oia [+ ] mes [12_] afo [2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA COORDINACION DE ENFERMERIA - DIAGONAL 34 # 543
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE SE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencion_usurio@esesimonbolivar.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6767940 pia [ 19 | mes [6 | afo [203  |foia [ | mes [ ] afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CARRERA 65 No. 103 66

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL SANTA CLARA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencion_usuario@esesantaclara.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282028 pia [ 13 | mes [12 | aRio [ 2011 [[oia [31 | mes [12 | aro [2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CARRERA 14 No, 145 SUR
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CLINICA LA INMACULADA A Colombia

DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogeta D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5870366 Dia [ 30 | mes |5 | afio | 2011 |{oa[24 | mes [4 ] afto [2012 ]
CARGOQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

COORDINACION DE ENFERMERIA

CARRERA 7 No. 68 70

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS

CLINICA RETORNAR X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. clinicaretornar@yahoo.es

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7957100 pia | 12 | Mes |2 aRo [2010 ||oia [31 | mes [s ] afio [2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

COORDINACION DE ENFERMERIA

AUTOPISTA NORTE No. 87 33

EMPLEO O CONTRATO

PRIVADA PAIS

Colombia

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Cundinamarca Sibaté

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7260012 pia[2 |mes s |amo [2000  ||oia[1s | mes [7 ] afo [ 2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE

COORDINACION DE ENFERMERIA

KM 25 VIA SIBATE
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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 PUBLICA | PRIVADA | PAIS

CLINICA RETORNAR X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. clinicaretornar@yahoo.es

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7957100 piA [ 20 | mes [¢ | afo [2007  ||oia [30 | mes [4_| afio [2000 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA COORDINACION DE ENFERMERIA AUTOPISTA NORTE No. 87 33

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

S.A.T SALUD A TIEMPO X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115643772 pa |1 | mes [4 | aro [ 2008 [|oa [2__| mes [5__| aRo [ 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA COORDINACION DE ENFERMERIA CALLE 43 No. 55A 36

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS

CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cllapaz@andinet.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2921277 pia |4 | mes [z | afo [ 2004 [|oia [30 | mes [9 | aRo [ 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA COORDINACION DE ENFERMERIA AVENIDA CENTENARIO No. 68F 25

Pagina 4 de 6



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

Persona Natural

SIDEAP&

7

PR

Ultima Actualizacion; 16-dic-2018

\

EeLEmAEny L oy P

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

FUNSABIAM X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088014 pia [ 1 | mes [o | afo [ 2001 [{oia [+ | mes [1 ] aRo [ 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA COORDINACION DE ENFERMERIA TRANSVERSAL 5 No. 48 52

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

E.EB. CODENSASAESP X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3268000 pia [14 | mes [12_] afio [195 | |0 [31 | mes [12 | afo [1eer |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

AYUDANTE TALLER DE DIVISION COMPRAS Y CARRERA 9 No. 73 44

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 8 4
PRIVADO 9 9
PARTICULAR 0 0
TOTAL 18 1

* FIRMAIDEL SERVIDORPUBLICO O CONTRATISTA' |

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  NO L 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
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Ciudad y fecha del diligenciamiento

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
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