ENTIDALD RECEPTORA

FORMATQ UNK:Q Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents

HOJA DE VIDA e

Persona Natural .
{Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998) Wit Actuslizacion: 10-ene-2019

s

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LOSADA CAJIAG JUAN CARLOS

DOCUMENTQ DEIDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ce O ras (O No. 79688639 FO M ® | coL® extrangERO O)
LIBRETAMILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (k) NUMERO 75093001621 DM 55

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA |30 | mes |SEP | RO | 1975 | | CALLE 13 SUR 14-61 sste

PAIS Colombia DEPTO - Bogota D.C.

PAIS Colombia
BEPTO Bogota D.C. CIUIDAD Bogota D.C, TELEFONO - 7533503

CIUDAD

Bogots D.C. EMAIL ‘juancarlos30losada@gmail.com

EDUCACION BASICA Y. MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10'A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66 A 116 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA)

EDUCACION BASICA HIULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDRIA FECHA DE GRARO

go il ool ge e b Lz i gt Lo g, MES [NOVIEMBRE | aNo[ 1991 |

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA): TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UR (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG ADOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD . No. SEMESTRES  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA ~ APROBADOS sI NO o 0 TITULO OBTENIDD MES - ARO PROFESIONAL

TECNOLOGO EN GESTION
ADMINISTRATIVA

TL 8 X

3 2013

UN g X ABOGADO



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

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

AP

19

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3754019 pa 6 Imes[s Javo[207  Jjow [ Jmes[_Javo[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNOLOGQ ADMINISTRATIVO JURIDICA CALLE 9 38-76
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DESAJ BOGOTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3532666 pia [27 ] mes [s ] amo [2010 |oia [19 ] mes ARIO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO DIRECCION EJECUTIVA CARRERA 10 14-33
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
RESTAURANTE Y ASADERC EL SAZON DE ORF} X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3360469 pia |1 | mes |8 | ARo | 2006 |{oia [31 | MES ARNO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR ADMINISTRACION CALLE 24 17-73

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
PUBLICO 7 10
PRIVADO 2 9



ENTIDAD RECEPTORA
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente

ﬁ ES.E

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

Uitima A6 S Henes P09

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

TIEMPO DE-EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR O 0
TOTAL 10 8

s

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE'SE. . NO - ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DEINHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL-ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MEANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA; SON VERACES, (ARTICULO B0, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

CERTIFICO "QUE “LA INFORMACION - AQUI - SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA  FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 8IDO
PRESENTADOS -COMO "SOPORTE.

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

i




