
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

ENTIDAD RECEPTORA

W
Texto tecleado
PORTILLA

W
Texto tecleado
CORDOBA

W
Texto tecleado
WILLIAM DAVID JONATHAN

W
Texto tecleado
X

W
Texto tecleado
12754980

W
Texto tecleado
 X

W
Texto tecleado
 X

W
Texto tecleado
COLOMBIA

W
Texto tecleado
X

W
Texto tecleado
23

W
Texto tecleado
0  2            0  3

W
Texto tecleado
 1  9 8  3

W
Texto tecleado
CALLE 5 Nº 22F 26 BARRIO OBRERO

W
Texto tecleado
COLOMBIA

W
Texto tecleado
COLOMBIA

W
Texto tecleado
NARIÑO

W
Texto tecleado
NARIÑO

W
Texto tecleado
PASTO

W
Texto tecleado
PASTO

W
Texto tecleado
7237431

W
Texto tecleado
3202316200

W
Texto tecleado
X

W
Texto tecleado
2

W
Texto tecleado
0  0  0

W
Texto tecleado
 

W
Texto tecleado
0  7

W
Texto tecleado
UN

W
Texto tecleado
10

W
Texto tecleado
MEDICO GENERAL

W
Texto tecleado
05      2   0   0   7

W
Texto tecleado
2337/07

W
Texto tecleado
POST

W
Texto tecleado
3

W
Texto tecleado
AUDITOR EN SALUD

W
Texto tecleado
02

W
Texto tecleado
2   0    1   6

W
Texto tecleado
INGLES

W
Texto tecleado
X

W
Texto tecleado
X

W
Texto tecleado
X

GES-AUX-3-PC
Texto tecleado
POST

GES-AUX-3-PC
Texto tecleado
2

GES-AUX-3-PC
Texto tecleado
ESPECIALISTA EN DERECHO MEDICO SANITARIO

GES-AUX-3-PC
Texto tecleado
º

GES-AUX-3-PC
Texto tecleado
09

GES-AUX-3-PC
Texto tecleado
2   0    1     6

AuditorMedico
Texto tecleado
2

AuditorMedico
Texto tecleado
            ESPECIALISTA EN GERENCIA
 DE SEGURIDAD DE SALUD EN EL TRABAJO

AuditorMedico
Texto tecleado
7

AuditorMedico
Texto tecleado
09

AuditorMedico
Texto tecleado
1

AuditorMedico
Texto tecleado
0

AuditorMedico
Texto tecleado
2

AuditorMedico
Texto tecleado
POST

AuditorMedico
Texto tecleado
POST

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
4

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
X

W
Texto tecleado
X

W
Texto tecleado
X

W
Texto tecleado
X

W
Texto tecleado
X

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
MAGISTER EN BIOETICA

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
06

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
2

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
0

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
   1   8



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

W
Texto tecleado
COLOMBIA

W
Texto tecleado
PUTUMAYO

W
Texto tecleado
PUERTO ASÍS

W
Texto tecleado
1  4  

W
Texto tecleado
 0  6

W
Texto tecleado
CIUDAD LEGUIZAMO

W
Texto tecleado
COLOMBIA

W
Texto tecleado
PUTUMAYO

W
Texto tecleado
MOCOA

W
Texto tecleado
2  5

W
Texto tecleado


W
Texto tecleado
COLOMBIA

W
Texto tecleado
PUTUMAYO

W
Texto tecleado
MOCOA

W
Texto tecleado
COORDINADOR CALIDAD Y AUDITORIA

W
Texto tecleado
ADMINISTRATIVO

W
Texto tecleado
PUTUMAYO

W
Texto tecleado
MOCOA

W
Texto tecleado
0    1

W
Texto tecleado
0   8

W
Texto tecleado
2  0   0   9

W
Texto tecleado
 3   0

W
Texto tecleado
 1   1

W
Texto tecleado
2    0  1   0

W
Texto tecleado
2   0   1  8

MiPc
Texto tecleado
 2  9

MiPc
Texto tecleado
 0  2

MiPc
Texto tecleado
2  0 2  0

AuditorMedico
Texto tecleado
2  0   2  1

W
Texto tecleado
ADMINISTRATIVA

W
Texto tecleado
ADMINISTRATIVA

W
Texto tecleado
COORDINADOR CALIDAD Y AUDITORIA

W
Texto tecleado
DIRECTOR MEDICO

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
0  4

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
2  0  2  0

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
   

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
UNIDAD MEDICO ASISTENCIAL DEL PUTUMAYO - UNIMAP

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado


wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
AV. COLOMBIA Nº 14-87

PERSONAL
Texto tecleado
COLOMBIA

PERSONAL
Texto tecleado
X

PERSONAL
Texto tecleado
deúy.grusa-ref@policia.gov.co

PERSONAL
Texto tecleado
X

PERSONAL
Texto tecleado
CALLE 8 CON CARRERA 9NA ESQUINA

PERSONAL
Texto tecleado


0


PERSONAL
Texto tecleado
POLICIA NACIONAL

PERSONAL
Texto tecleado
X

PERSONAL
Texto tecleado
1    8

PERSONAL
Texto tecleado
0  8

PERSONAL
Texto tecleado
2  0   2   1

PERSONAL
Texto tecleado
CLINICA PUTUMAYO ZOMAC S.A.S.

PERSONAL
Texto tecleado
X

PERSONAL
Texto tecleado
2   3

PERSONAL
Texto tecleado
0    2

PERSONAL
Texto tecleado
 2   0   2   1

PERSONAL
Texto tecleado
1    1

PERSONAL
Texto tecleado
1    0



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

W
Texto tecleado
COLOMBIA

W
Texto tecleado
X

W
Texto tecleado


W
Texto tecleado
COLOMBIA

W
Texto tecleado
VALLE DE GUAMUEZ

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
ASISTENCIAL

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
LA PARKER

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
0  1

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
  0  3

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
2   0  0  8

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
 0  9

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
0  6

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
2  0  0  9

PERSONAL
Texto tecleado
HOSPITAL POLICARPA

PERSONAL
Texto tecleado
X

PERSONAL
Texto tecleado
COLOMBIA

PERSONAL
Texto tecleado
NARIÑO

PERSONAL
Texto tecleado
POLICARPA

PERSONAL
Texto tecleado
0   1

PERSONAL
Texto tecleado
   0   2                 2   0   0   8                    2  8                  0   2                  2   0   0   8 

PERSONAL
Texto tecleado
ASISTENCIAL

PERSONAL
Texto tecleado
POLICARPA

PERSONAL
Texto tecleado
HOSPITAL SAGRADO CORAZÓN DE JESÚS LA HORMIGA

PERSONAL
Texto tecleado
PUTUMAYO

PERSONAL
Texto tecleado
MEDICO GENERAL

PERSONAL
Texto tecleado
MEDICO GENERAL

PERSONAL
Texto tecleado
MEDICO GENERAL

PERSONAL
Texto tecleado
ASISTENCIAL

PERSONAL
Texto tecleado
CALLE 8 CON CARRERA 9NA ESQUINA

PERSONAL
Texto tecleado
0   1        

PERSONAL
Texto tecleado
0    8

PERSONAL
Texto tecleado
 2    0  0    9

PERSONAL
Texto tecleado
3  0

PERSONAL
Texto tecleado
 1   1

PERSONAL
Texto tecleado
2 0  1  0

PERSONAL
Texto tecleado
PUTUMAYO

PERSONAL
Texto tecleado
MOCOA

PERSONAL
Texto tecleado
POLICIA NACIONAL

PERSONAL
Texto tecleado
X



wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
10

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
3

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
8

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
8

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
0

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
0

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
12

wdjpc838@hotmail.com
Texto tecleado
6
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15/2/2021 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/1

SISPRO

 Principal

 SIDAM- SI Estandares de Medicam… 1

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sistema Integral de Información de la Protección Social

ReTHUS

Tipo de Identificación *

Cédula de Ciudadanía

Número de Identificación *  

12754980

Primer Nombre *

WILLIAM

Primer Apellido *

PORTILLA

A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Prime
Apelli

CC 12754980 WILLIAM
DAVID
JONATHAN

PORT

Resultado General -2021-02-1

Tipo ProgramaOrigen Obtención  
Título Profesión u OcupaciónFecha inicio ejercer  

Acto AdministrativoActo Administrativo Entidad Reportadora
UNV Local MEDICINA 2007-12-11 522337 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Tipo PrestaciónTipo Lugar Prestación Lugar Prestación Fecha Inicio Fecha Fin Modalidad Prestación
Presto SSO Local COLOMBIA|NARIÑO|LA FLORIDA 2007-05-08 2007-11-08Prestación de Servicios Profesionales de Salu

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de
con CC 12754980 registra La sigu

2021-02-15→6:28:4

Información Acadé

actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejercie
requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o po
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Verificar Registro en ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14885794071

      1 2 7 5 4 9 8 0 2 Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 2 7 5 4 9 8 0             2 0 0 1 0 4 2 0

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2    Pasto 0 0 1

PORTILLA CORDOBA WILLIAM DAVID JONATHAN

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 Mocoa 0 0 1

BRR CONDOMINIO NORTE
wdjpc83@gmail.com

                3 2 0 2 3 1 6 2 0 0        3 8 4 2 0 5 5 0 5

8 6 2 1 2 0 0 8 0 2 1 8                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 12 - 30 / 17 : 01: 44

PORTILLA CORDOBA WILLIAM DAVID JONATHAN 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 03-03-2023 01:59:18PM



         SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL 
Protegemos tu recurso más valioso 

 

 

Cr 15  No. 14-60 Obrero II  Mocoa Putumayo – www.sigoips.com – administración@sigoips.com  3209506624 

 
SOLUCIONES INTEGRALES EN 

GESTION OCUPACIONAL 
 “IPS SIGO SAS” 
NIT. 900774181-0 

 
 

HACE CONSTAR 
 
 

Que WILLIAM DAVID JONATHAN PORTILLA CÓRDOBA, identificado con 

cédula de ciudadanía número 12.754.980 expedida en Pasto- Nariño, labora en 

nuestra empresa desempeñando el cargo de MEDICO OCUPACIONAL, desde 

01 enero de 2020  hasta la fecha. Con contrato prestación de servicios.  

 

 

Para constancia se expide a solicitud del interesado a los seis (06) días de 

marzo de  2023. 

 

 
 
 
 
__________________ 
WENDY SANCHEZ 
Gerente IPS SIGO SAS 
Cc. 63556236 de Bucaramanga  
 
 
 
 
 

http://www.sigoips.com/
mailto:administración@sigoips.com







