ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJADEVIDA [

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIOO ¢ seeuwoonpswoo{oo& CASADA) | Wowmgres -

ALEGRIA . - GARCIA = = * - ALEX FERNANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD Pals
cc®ceO rasO nNo 1033647234 FOM® | co. @ exrraniero O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE () SEGUNDACLASE & 1033647234 BM P

NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA 3,0/ mes (0.3 amo [1.9.87] | Carrera 84 # 33-120 apto 402

PAIS COLOMBIA | eais COLOMBIA DEPTO _ANTIOQUIA
pepTo  ANTIOQUIA MUNICiPlo MEDELLIN

municieio  CIUDAD BOLIVAR . TELEF{}NO 3104572535 Emmfcm_mduucgﬁag@?gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10. A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

e

EDUCACION BASICA TITULO 0BTENIDO: Bachiller Académlco %
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA OE GRADO
e 20| 3% |4 5 |6 |70 (B |se |10]X MES 'Iz_i -MOZOQB E
EDUCACION SUPERIOR {PREGRADC Y POSTGRADO) -
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRIONDLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA-
TC (TEGNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGCION], MG (MAESTRIA O MAGISTER), . DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROPESIONAL {5i ESTA HASIDO PFIEVtSTﬁ EN UNA LEY} I
MODALIDAD Nq,smssmes GRADUADO <L - NOMBREDE wﬁ ESTUD!GS Lt e B rznumc;dm "No. DE TARJETA
EMICA” S gNe 1 0 THTULO CBTENIDO - Bkes | ano 7| prRosesionaL
. X PSICOLOGO:_ ' 02 0| 9 51921-09
ES 2 X ESPECIALISTA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD 06 1210114
MG 4 X MAGISTER EN SALUD PUBLICA 1212/ 0{1}9

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BEN (B} O MUY BIEN (MB)

. | iowsmia | L0 ESCRiEE )
IDIOMA i
Rislme R |8 (mMe|r |8 Ims
T +
Inglés R X X
\ : B 5 1 | J




3 EXPERIENCIA LABORAL

i
i

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1358)

RELACIONE SU _premeucux LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN e’s:rmcrb ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
i :; “EMPLEG ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 2R
EMPRESA O ENTIDAD | eusLica | PRivaDa | PalS : ‘
ESE Hospital San Rafael | x Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Venecia \cad.hsrv@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - | FECHA DE RETIRO 3
8490313 | oia (0,2} ussib_"lmclzoz_l o4 [ ] ms[ﬂmom
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA nmecc:m -
Gerente Gerencia Calle 52 5° # 50-82 '
| LEMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
ESE Hospital Maria Antonia Toro de Elexalde g Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO" * R GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Frontmo - o 1 mhosmml@hospmlﬁmnao.gov co
TELEFONOS '« FECHADEINGRESO = ! FECHA DE RETIRO -
8595050 | ola Il? mes!0.6! M[ZO 6] o 3.1} mes [0.3] avo [20,2,0] |
CARGO O comkaro DEPENDENCIA DIRECCION
Gerente Gerencia Carrera 27 # 31-38
[ _ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Nueva BSE Hospital San Rafael de Jeric6- L2 e - Colombia
DEPARTAVENTS "MUNICIPIO . % el v GORREO ELECTRONICO ENTIOAD
Antioguia Jenoo , jerihs01@gmail.com
TELEFONCS : | FECHADE ws.qsso FECHA DE RETIRO :
8523166 umzlmu_;m!zoxs] pia [3.1] nssiﬁ,"‘]ma
CARGO O CONTRATO  DEPENDENCIA ; DIRECCION ;
Gerente | Gerenc‘ia S --’ Carrera 5’ # 9-157
| L Eupuso oco«mmmn—:mog /i3 B S
EMPRESA O ENTIDAD e \.' - PUBLICA | PRIVADA | PAIS
| Nueva ESE Hospital San Rafael de J erlcé ' 1 X Colombia
DEPARTAMENTD MUNIGIPIO : : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antiogquia Jericd jerthsO1@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO } .
8523166 oia [0.1] mes [0.8] avo [20,13] | oia [12] mes[0,5] avo [201,5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION J
Subgerente cientifico ~ Subgerencia cientifica. - | Carrera 5* # 9-157
NOTA: St REQUIE!;!EADSCKJN&R MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA l 5




