ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNlCO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente
HOJA DE VIDA —
Persona Natural SIDEI \P@

PRI R R

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultma Actualizacor 07 200G

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDQ (O DE CASADA} NOMBRES
CORTES EFREN
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

cc @WceEQras (O No. 80274294 FOM®|co®@ extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (x) NUMERQ 3490177 DM 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [2¢_] mes [SEP ] aro [1967 CRA 77 1 BIS N° 89B-11 SUR

PAIS Colombia PAIS mﬂa__ DEFTQ Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3035317
ClIUDAD Bogeta D.C. EMAIL efren2867@hoimail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
ERUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e (3|4 fs |6 I 7 l & |9'_ w"_lr .| MES [ JUNID | ano[19es |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADC)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICC, 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 NUMERG DE LA TARJETA PROFESIGNAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TC 2 X TECNICO EN INSTALACIONES ELECTRICAS 12 2012 No especificada
DOMINIO DE IDICMAS
ESPECIFIQUE LCS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL GUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (8 O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB R B MB R B MB

Ingles X X X
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LASORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ PCOR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrivaDA | Pals
HOSPITAL PABLO VI EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. No especifica
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [2_ ] mes [11_] aRo [0 1|owa [3_ | mes [11 ] ano [zo1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ELECTRICISTA GESTION DE AMBIENTE FISICO CRA 78 A BIS No. 698 76 SUR
r EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CREACIONES L Y L X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota 0.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRC
pia [+ | mes s | ano [200z Jloia ] mes [ aRo [oo7 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MECANICO INDUSTRIAL ELECTRICISTA | MANTENIMIENTO CRA 82No. 160 58
| EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
DISMONTAJES LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
oia [ Jmes ] ano [ees Jfom [ ] mes {tz_] afo [ 1988
CARGO O CONTRATQ DEPENDENGIA DIRECCION
OPERADOR DE MONTACARGA MONTAJE INDUSTRIAL CRA 26 No. 3134
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.SE

SIDEAPE

Ulhma Actualizacion G7-ane-2013

K] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
CERAMITA 5.A COLCERAMICA

PUBLICA | PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Cundinamarca Sopo

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
ola [ | mes (6] aro [1ees |[ow [+ Jmes [r ] aro | 1eee

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

OPERARIO PLANTA PRODUCCION KM 2 V1A SOPO CUNDINAMARCA

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION g
A0S MESES
PUBLICO 10 0
PRIVADO 12 1
PARTICULAR 0 0
TOTAL 22 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S§¢ __ NO & ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICCS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTAGCION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA. SON VERACES, (ARTICULQ 50. DE LA LEY 190/85),

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDCFIPUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SCPORTE

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