ENTIDAD RECEPTORA

H Bc‘).'RKABOEU I\\I}CI:BA Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Persona Natural §,LQEA,E

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 02-ene-2020

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HERNANDEZ FUENTES MISAEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICA CION SEXO NACIONALIDAD

cc ® ce QO pras O No.__ 1034313411 FOM® |coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES ARo [(1980 || camerag0a#s-10

PAlS Cube PAIS  Colombia DEPTO  Bogot D.C.
Bogota D.C.
DEPTO CIUDAD Bogo TELEFONO 4809304

EMAIL missafuentes1505@gmail.com

CIUDAD Guantanamo

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

.
[ EDUCACION BASICA TITULO ~ Bachiller Académica
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ
1|2 |3 |4 |5 e [7e] 8 | oo [10n || MES [MAYO | ANo|[ 2007 |

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 (S| 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 ARO PROFESIONAL
Universitaria 12 X Medicina T 2015 1034313411

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION ~ HORAS
PRIMER RESPONDIENTE EN SALUD SECRETARIA DISTRIRAL DE SALUD 2019 10
Atenclon a victimas de violencia sexual Academia de Capacitaciones Angeles de la Salud 2018 40

Soporte Vital Basico Academia de Capacitaciones Angeles de la Salud 2018 40
Soporte Vital Avanzado Academia de Capacitaciones Angeles de la Salud 2018 48
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DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL 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

| EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Cuidar Es Salud s.a.s IPS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Chocé Alto Baudé

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207441866 pia [0 | mes [o_] ano [2018 ]|oia [14 | mes [10 | Axo | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Medico General urgencias Cabecera municipal de pie de pato alto

| EMPLEO O CONTRATO )

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Aymedt Ambulancias S.A X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@aymedtambulancias.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133823617 DIA I_E__I MES [1_] ANO | 2018 | DIA Ii] MES Iﬁ ANO I 2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DfREC_CEN

Medico asistencial de ambulancia APH Cra. 4 No 28 - 03 Sur

~ EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

DAUBARA IPS S.A.S X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Chocé Quibd6

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207201178 oia [O_Jmes ] aro [208__[|pia El MES__E——I ANO_____'———IZMB
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION
Medico General urgencias carrera 1 # 17-10 barrio roma
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

r EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Ambulancias y Servicios Médicos S.A. x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. asmreferencias@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31081562146 DIA IZ] MES El Ao [2017 _ ||pia [31_] mES |7_| ANO | 2019 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
medico asistencial de ambulancia aph Cl 62 26-29
I EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
UNIDAD MEDICA MI SALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Choco El Litoral Del San Juan
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6708035 pia [4_Jmes [s_]ano [207__ ]|o [_] mes [12_] ako [2017___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA R DIRECCION
Medico General Urgencias Carrera 6 Noli A 09 B

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANQS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANos | MESEs
Privada 1 10
Pdblica 0 0
Total 1 10
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD 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).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMANREL SERVIDER PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPQRTE,

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