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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contactenos@subredsuroccidente.gov.co

TELÉFONOS

3753569

FECHA DE INGRESO

DIA 22 MES 2 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

Medico Hospitalario

DEPENDENCIA

Neurocirugia

DIRECCIÓN

Calle 9 No. 39 - 46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Bermedic ltda

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

info@spinacolombia.com

TELÉFONOS

5232176

FECHA DE INGRESO

DIA 21 MES 7 AÑO 2015

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 3 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

Direccion Medica

DEPENDENCIA

Medicina

DIRECCIÓN

Cra 18c 121 40

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Armada Nacional de Colombia

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Putumayo

MUNICIPIO

Puerto Leguízamo

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

ciudadano@armada.mil.co

TELÉFONOS

5634118

FECHA DE INGRESO

DIA 9 MES 7 AÑO 2014

FECHA DE RETIRO

DIA 9 MES 7 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

Medico rural

DEPENDENCIA

Medicina

DIRECCIÓN

Hospital Naval de Leguizamo

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

61PUBLICO

83PRIVADO
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