FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA “

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

Lmarmdy Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO - __ ", | SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) | NomBRES .

ALEGRIA ilal IGAREIA - T L .| ALEX FERNANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOprasO No. 1033647234 FOM® | co. & exrransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE X  NUmero 1033647234 o]’ pa i S
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 13.0] mes 10.3] axo [1.9.87] | Carrera 84 #33-120 apto 402

PAIS COLOMBIA € pais COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
perto  ANTIOQUIA Municiplo MEDELLIN

municielo  CIUDAD BOLIVAR ] _.'TELE#ONO 3104572535 - - emajp femandoalegriag@gmail.com

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 6o. A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA : TITULO OBTENIDO: Bachiller Académlco )
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

! SIS ;
\Jo[20| 3.4 [50 |60 7o |80 |00 10| X MES n ARO![2 0 03 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), | TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), :

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). _

Momumo[ No.SEMESTRES GRADUADO|- - - NOMBRE OE. :.os Es:ruoros P 7} _TERMINACION _ | “No. DE TARJETA

ACADEMICA'| APROBADOS - | SI™NO |7 “oTiTuLS, OBTEN!DO et TaR st Tafol 'PROFESPONAL
UN" 10 X ~ PSICOLOGO. 2| 0/ 0} 9 51921-09
ES. : 2 X ESPECIALISTA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD 06 (2014

MG 4 X MAGISTEREN_SALUDPUBLICA 1212101119

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
e -

IDIOMA !DH&E.‘A LOLE
IMB R |B M8

Inglés X ' X ﬂ




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EsTR:CTE} ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
i " EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE -~
EMPRESA O ENTIDAD ‘pUBLICA | PRivaDA | PalS ;
ESE Hospﬁltal San Rafael % Colombia
DEPARTAMENTG | munmicieio GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Venecia |cad.hsrv(@gmail.com
TELEFONOS FECHADE INGRESO - : FECHA DE RETIRO
8490313 | oia [0:2] mes J_,_J ARO L2 02 Di oA [, ] mes [__l A L
CARGO O CONTRATO ACTUAL ~ DEPENDENCIA D RECC:‘éN
Gerente Gérencia , Calle 52 5° # 50-82
[ .EMPLEO.O cowmqro ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD eusLica’| Privapa | pals
ESE Hospgta] Maria Antonia Toro de Elelalde I Rt oo Colombia
DEPARTAMENTG MUNICIPIO. i 2 CGORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia ; FI‘OIltlIlo 3 i esehospital@hospitalfrontino.gov.co
TELEFONOS "« FECHADEINGRESO | FECHA DE RETIRO :
8595050 oia [17] wes[08] ao[20,16] | o 3.1 mes [03] ano [202,0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gerente Gerencia Carrera 27 # 31-38
[ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. .

Nueva ES:E Hospital San Rafael de J ericé- X ~ Colombia
DEPARTAMENTO momcpio LT GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia . JericS L - ierihs01 @gmail.com
TELEFONQS Bl FECHA DE .ws&.sso : FECHA DE RETIRO
8523166 DiA T3] mes o5] Afo |20,1 5] ol [31] mes (03] afo [2,0,16]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA _ ) DIRECCION ;
- Gerente Gerenma --:-" : |[ Carrera 5° # 9 157
] EMPLEO or:ommro MTERIOR B
| EMPRESA O ENTIDAD 4 2 PUBLICA | PRIVADA | PAIS
'Nueva ESE Hospital San Rafael de Ienco ' i Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioqui? Jerico jerihs01 @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8523166 pia [0.1] MESLLIANO [2013] oiA [1,2] mes|0.5] afo [20,1,5]
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Subgerente cientifico Subgerencia cientifica. - Carrera 5° # 9-157




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

* RELACIONE SUEXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION D'E sem‘iicroé EN EISTRJIC;TIO_.OR_DEbj;bIRQﬁ:QtéﬁICO'COM_E_['Q_IZANQO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTU&L O CONTRATO VIGENTE 7

EMPRESA O ENTIDAD . W T PUBUCA : Spalss s
" Nueva ESE Hospital Sani Rafel de Jerzco gk T B | Colombia. .
- DEPARTAMENTO | municipio ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. Antioquia | Jerico jerihs01(@gmail.com
TELEFONOCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8523166 pia [0,1] mes[08] aro {2,0,13] | pia [12] mes[0,5] ako [2,0,1,5]
CARGO O CONTRATO ACTUAL :: DEPENDENCIA DIRECC.‘O_N
Coordinador de Salud Publica Subgerencia cientifica Carrera 5* # 9-157
Vo0t e e EaE g EMPLEO O CONTRATOANTERIOR - - = .~ L b o« ¢+ &0 &
. EMPRESA O ENTIDAD _ ' PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
ESE Hospital San Juan de Dms e 2 e Colombla :
- DEPARTAMENTO 2 'MUN.'C!PIO O T SR A - | CORREOELECTRONICO, ENnow
Antioquia Concord1a e S concohsl@edatel net.co .
- TELEFONOS Al * FECHA DE.‘NGRESO N owT- kg Y. FECHADERETIRO,
- 8446161 DiA Bl MESIO 4_| Aﬂo|200 9! D[p. |3 1] MES1 1,2) aro |20 1 ,‘l |
CARGO 0 CONTRATO ; DEPENDENGIA _ " DIRECCION
- Coordinador de Salud Puablica Subgerencia ¢ientifica Carrera 18 No 16- 05

]

EMPLEO O CONTRATO-ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PAlS

PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS © FECHADE INGRESO FECHA DERETIRO
: 1

pia [ ] mes [, Javo [, , | DiALLJ mes{_, Javo[ | |
CARGO O GONTRATO DEPENDENC!A ' : ; DIRECCION :
o ey pradran _-sm.soocommromsmon . : L SReors TR
| EMPRESA O ENTIDAD : L PAIS: - : '
DEPARTAMENTO 1 muntcrpio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

. f — ~ -

pia [, ) mes[ , JaRo[, , , J|oia[, | mes|, Javo| , ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO i
HOJA DE VIDA i

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

4, TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES. i

( 8 | . TIEMPODE EXPERIENCIA ... N
) OCUPACION = - by : .

Coordinador de-Salud Piblica

Subgerente cientifico - F ) — 1 9
Gerente s 4 6
TOTAL ‘ 10 1 )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @} ME ENCUENTRO DENTRO DE llws CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O F'ARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA-
CION DE senwcms CON LAADMINISTRACION PUBLICA. 1'

| I o i
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADos EN EL PRESENTEr FORmTO umco DE HOJA DE VIDA SON

VERACES, {ARTiCULO 50, DE LA LEY 150/95).
|

UBLICO O CONTkAnsrA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

— SR

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

N iy

I
1

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE E PERSONAL O DE CONTRATOS




