ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA E'S'E'! =
Persona Natural S I DE P @/‘\\

SISTERA DE PuFO RMAT 1ow O 5T RITAL DEL BV ED ¥ LA ADU NS TRAC KIS PUSE A

:

\

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-ene-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) . NOMBRES
SANCHEZ ORQZCO ALEXANDER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQpras O No. 94417823 FO M ® | coL @ extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 34417823 DM 55
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA pia [1__] Mes [SEP] akio [(1e74 ]| cRA8INo. 13905

PAlS Colombia PAlS Colombia DEPTQ BogetaD.C.

DEPTO Valle del Cauca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3003215927
CIUDAD Cali EMAIL alexandersanchezorozco@gmail.com

y FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADQS DE 10 A 6o DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

EDUGAGION BASICA TITULO BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

L‘f“. 2o 53 |4° |5 |6 |7 |89 |10° % MESlDICIEMBRE | ANO|2000 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADQ)
DILIGENGIE 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 (St ESTA HA SIDO PREVISTA £N UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X SIN REGISTRAR 3 2010 120556

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R} BIEN (B) O MUY BIEN {MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

SIDEAP¢:

SL4TZLA DE IWFORUACIGN DS TRITAL EL SU= EQ1 7 LA ADU RS TRAC KIX PUBLICA

Ultima Actualizacién: 16-ene-2049

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 pusLicA | PrRivaDa | PAfs
SUBRED SUR OCCIDENTE X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoeta D.C. alexandersanchezorozco@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3754019 DIA mes [3 | ako [2018  ||lom [__Jmes [ ] aro | f
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA — DIRECCION

PSICOLOGO

SALUD PUBLICA

CALLE # 39- 46

| _ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Vichada Santa Rosalia alexandersanchezorozco@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
5654009 DIA MES afo {2017 J|oia [1¢ ] mes [z ] ano [2018 ]

CARGO O CONTRATO

PSICOLOGO

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCION

CALLE 18 #10 - 43 LA PRIMAVERA

L EMPLEO 0 CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
ICBF X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Vichada Puerte Carrefio alexandersanchezorozco@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5655044 DIA MES AR [ 2017 1o [25 | mes [32 ] aro [2007 |

CARGO O CONTRATO

ENLACE NINEZ Y ADCLESCENCIA

DEPENDENCIA
ASISTENCIA TECNICA

DIRECCION

CRA11# 14 - 70 BARRIO TAMARINDO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente

ESE.

Ultima Actualizacian: 16-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO

|

EMPRESA Q ENTIDAD
SUBRED SUR GCCIDENTE

PUBLIGA
X

PRIVADA

PAlS

Celembia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. alexandersanchezorozco@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3754019 pia 7 I mes [ ano [205__ ]|ow[2_ ) mes [&_] ako [2o7 ]
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGO SALUD PUBLICA CALLE 9 # 39 - 46

| EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

UNIVERSIDAD INCCA OE COLOMBIA ‘ X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRECQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. alexandarsanchezorozco@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
4442000 oia [0 mes [o ] amo (2013 Jlom [z ves [5__] ario [2014
CARGCO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE EDUCACION kR 13 #24 - 15

| EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SUBRED SUR OCCIDENTE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, alexandersanchezorozco@gmait.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3754019 DIA MES |10 | ARO | 2012 |

pia |31 | mes [10 | aRo [ 2014

CARGQ O CONTRATO

PSICOLOGO

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCION

CARRERA 77 | No. 79B 76 SUR




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

SIDEAP®

ISTEMA OE MECAUACKSH D STRITALDEL EULE0 ¥ LA ADWIN S TRACKIN PUSICA

\%})

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

Ultima Actualizacién: 16-cne-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA Mes |8 | aRo [2012 _ |]oia [7__| mes [10_| aRo [ 2012
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE

BIENESTAR UNIVERSITARIO

CARRERA 11 101 3¢

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
FUNDATERAPIA ICBF X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@fundaterapia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA Mes (4| aRo 2011 [|oia [30_] mes [12_| aro [2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO COORDINADOR FAMILIAR CALLE 161B No. 128 03
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
OIM ICBF CAFAM X Cobombia
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. alexandersanchezorozco@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
4239600 DIA Mes |6 | ako [2010 ||oia [31_ | mes [12_] ko [2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRFCCION
EDUCADOR FAMILIAR EDUCACION AVES #90 .88

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -

ANOS MESES
PUBLICO 5 2



ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO U N |CO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente
HOJA DE VIDA A DS
Persona Natural SI L P@

SiETEuA DELEWMEDY G FUBLIGA.

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actoalizacion: 16-ene-2019

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 7 4
] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE St __ 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Q Guonc/e / té'f;c’/“’f (rozoa

/ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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




