ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ARENAS VARGAS JOHN ANDERSON

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceEQprPas (O No. 80235940 FO M ® | coL® extrANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 80235940 DM 1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA |2 | MES [MAR] ARO | 1981 || KR 94 87 40 SUR AP 4014 TO 4 CONJ Paseo del Sol

PAIS e PAIS  Colombia DEPTO Bogotd D.C.

BEETO Boad ' CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 6017583027
CIUDAD Chiquinquira EMAIL anderson_arenas@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachilier en tecnologia comercial

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o 2o | 3. |42 | 5o | 6o | 72| 8| o= f10°]|12€| MES [NOVIEMBRE | ARO[ 1998 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE 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 EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X CONTADURIA PUBLICA 6 2008 T-155695

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
EXCEL INTERMEDIO CAFAM 2023 40
SGSST ARL SURA 2021 50
DIPLOMADO EN LIDERAZGO Y POLITECNICO DE COLOMBIA 2020 120

DIPLOMADO EN DERECHO LABORAL POLITECNICO DE COLOMBIA 2020 120
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
DIPLOMADO EN GESTION COMERCIAL Y POLITECNICO DE COLOMBIA 2020 120
DIPLOMADO EN CONTABILIDAD BASICA POLITECNICO DE COLOMBIA 2020 120

GESTIQN DE EQUIPOS COMERCIALES DE ALTO SENA FOCUS 2017 32
LIDERES EN MISION SENA ARL SURA 2016 80
LEAN SIX SIGMA NIV GREEN BELT | UNIVERSIDAD CORPORATIVA CIRSA 2014 25
SISTEMAS CENTRO ACADEMICO DE CAPACITACION 1999 120
PROCESADOR DE DATOS CONTABLES SENA 1998 200
DESAROLLO INTEGRAL DE LA PERSONALIDAD BIENESTAR FAMILIAR 1997 8
DESAROLLO PERSONAL Y LIDERAZGO FUNDACION PRORECREACION 1996 8
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

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 PUBLICA | PRIVADA PAIS
WINNER GROUP S.A. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C- Bogota D.C. servicio@winnergroup.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5896000 pia[1_Jmes|7_lato [2012  ||oiA |19 | mMeES [12 | ANO [2022 |
CARGQ O CONTRATO - DEPENDENCIA S DIRECCION
GERENTE DE SALA BROADWAY SUBA CALLE 90O N. 19C 32
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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 PAIS
CONFIANZA SERVICIOS TEMPORALES SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. SIN CORREO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015896000 DIA MEs [10_| aRo [2010  |loia {30 | mEs [6_ | ARo [2012 |
CARGO O CONTRATO DEPENDE;CIA DIREEEI-(;-I:’ -
ASISTENTE SLOT BROADWAY ISERRA CALLEQON. 19C 32
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SISA CTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sin correo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6016059444 , DIA mes [4_] ato [2010 ]|oia [18_] mes [10_] aro [2000 ]
CARGO O CONTRATO - DEPENDENCIA DIRECCIKI B
ADMINISTRADOR JUNIOR BROADWAY FONTIBON CARRERA 7 N. 24 -89
l EMPLEOC O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ACTIVOS S.A. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.activos.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015940500 DIA Mes [2 | AaNo [2009 || [16 | mes |6 | Ao [2000 |
CARGO O CONTRATO DEPE_I:JDENCIA o DIRECTC-I-EI-V -
CAJERO CADE 30 CALLE70N.9-32
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEOQ O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ALMACENES EXITO S.A. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. almacenes.exito@grupo-exito.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6043396565 pia [14 I mes [ ] axo [2001 |lom[22 |mes|e |amo [2008 |
CARGO O CONTRATO DEPENDEEIA DIRECCIOI-\II SR
SUPERV!SOﬁ EXITO CALLE 170 CALLE 1775N. 2213

[ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
NACER PRECOOPERATIVA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. almacenes.exito@grupo-exito.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6012618854 oia [2_mes [10_]ano [2000  ]|oa [13 mes[3 | Ao [2000 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPACADOR DE MERCANCIA EXITO COUNTRY AVCRRG68N.9-77
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS I MESES
Privada 20 1
Piblica | 0 0
Total 20 11
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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 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).

Bogota D.C. - 05-abr-2023
Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SER VIDOR PUBL\(co b’CONTRA TISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A I;OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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




