HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Persona Natural

Ultima Actualizacion: 30-mar-2022
Fecha Validacion:24-mar-2023

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DIAZ MORENO CESAR LEONARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQpras O No. 1026266687 FOM® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PAiS Golombia

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

EMAIL cesarl.diazm@hotmail.com

PRIMERA GLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 1026266687 DM 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA [ 28 | Mes [DIc | aRo | 1989 ]| carrerassa#28sur1s

PAIS  Golomhia DEPTO  Bogota D.C.

TELEFONO 3188311095

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

-

EDUGCACION BASICA TITULO Bachiller Académico

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1°.12°13.]14°.]95.]6"

7.18.]9. mv]1)(. Mes [DICIEMBRE | ANO[ 2006 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 6 2013 254241/14

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Primer Respondiente a Victimas Sobrevivientes de INABTEC - RESCUE 2021 20
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR INABTEC - RESCUE 2020 70
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR INABTEC - RESCUE 2020 70
SEDACION BASICA INABTEC - RESCUE 2020 50
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Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CHONOLéGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE INABTEC - RESCUE 2020 40
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO INABTEC - RESCUE 2020 70
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR INABTEC - RESCUE 2020 70
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

inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. diractonirgencias@subradsuroccidents.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
5550850 pia [ 16 Jmes [11_Jano [oe o | |mes || ANo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lider APH Direccién de Urgencias Calle 10 # 86 - 58
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
Bogoeta D.G. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DA [ 17 ] mes [11_Jano (2020 Jioia|__[mes |___J aRo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico General Traslados internos SIRC Carrera 20 # 47 - 35 sur
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
HOJA DE VIDA —
Persona Natural L@ eO g@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uitima Actualizacion: 30-mar-2022

Fecha Validacion:24-mar.2023
3 EXPERIENCIA LARORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUA

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.G. contactenos@subredsuroccidents.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 DiaA |17 | mes |11 | avo [2018 |{oa [8_ | mes [12 | aNo [0z |
CARGO O CONTRATO DEPE_I\E)-EWCIA DIRECCION
Medico General Traslados Internos CREAT CALLE 9#239 - 46
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | PAls
Emercare ips sas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. administrativo@emercare.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103232430 pialt [mes|z Jakofeors  [fowa[2e |mes [11 | aNo f2019 |
CARGO O CONTRATO DEPE-I;DENCIA DIF)EEEIC)N
Director Médico Gerencia carrera 41| b bis # 3b-49
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Medical World At Your Home SA S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@medworidhome.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
18055572 pia [20 Jmes[o Jano[e0r  Jiowafse |mes [10 | ano[208 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION
director cientifico Gerencia CALLE 29 B SUR 50 41
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Fecha Validacion:24-mar-2023
3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUNL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Empresa de medicina integral X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotéd D.C. Bogota D.C. grupoemi.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3077364 pia [3 Jmes [0 | aRo [2006 J|oia [20_| mes [s__] ano [207__ ]
CARGO O GONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION T
Madico consuita gerencia Cra 68D #18-30
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7300000 DiA |4 IMmes |t JaNo 2006 |lpia [30_] mes [¢_ | aNo [2017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDEVCIA T DIRECCION T
Medico gensral - APH Atencion Pre Hospitalaria Carrera 20 # 478 -35 sur
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Emermedica X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. emermedica.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3077087 Al Imes[s lanofeos ot wmes |t janoleots |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico general General Cra. 19b #No. 168 - 35
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

Ultima Actualizacion: 30-mar-2022
Fecha Validacion:24-mar-2023

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pais
Ambumedica X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. ambumedica@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4092172 DA [ 28 | Mes [3 | aNo [2014 _ ||oia [22_| MES [2__| aNo [2015_ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T
Medico general gerencia Cra. 30 Bis ##5B-63

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
Privada 4 1
Publica 4 8
Total 8 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 30-mar-2022
Fecha Validacion:24-mar-2023

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO __X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS, EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNIGO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 180/95).

Bogota D.C. - 30-mar-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento M /

FIRMA DEL SEAVIDOK PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOQOS 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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