ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Subred Integrada de Sarvicios de Selud Sur ESE.

ZAET R o TR L L oL LIPS S8

{Leves 190 de 1995, 483 y 443 de 1908} Ultima Actualizacion. 03-ene-2020

DATOS PERSONALES

PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES

FONSECA MARTINEZ JEISON DUAN
DOCUMENTOC DE IDENTIFICACION . SEXG NACIGNALIDAD

cCc O cE QO ras (O No. 1012420049 F O mE | coL® exaranero O

LIBRETA MILITAR )
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 1012420948 DM 13
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCHA

FECHA  Dia |23 | MEs [#BR] afio [1995 || calleser23d3e

PaiS Colomtia PAIS  Caolombia DEPTO BogotaD.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogola D.C. TELEFONG 7842197
CIUDAD Bogota D.C. EMAILL jeisonm561@gmall.com

2, - FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNa X EL ULTIMO GRADQ APROBADQ {LOS GRADDS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS CRADOS 82 A 110 DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASIGA LG bachiier

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1" | 2, [3'. | 47 | 5. 16 | 7

8°. |9°. 1o°.|1)( WES | DICIEMBRE | ARO | 2012

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

ATENCION A PACIENTE DE VIOLENCIA SEXUAL ANGELES DE LA SALUD ACADEMIA DE 2019 40

PRIMEROS AUXILIOS ANGELES DE LA SALUD ACADEMIA DE 2018 40
OPERARIO DE VEHICULOS DE EMERGENCIA ANGELES DE LA SALUD ACADEMIA DE 2019 ' 40
PRIMER RESPONDIENTE SECRETARIA DE SALUD 2018 10
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD REGEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19¢8)

Ultima Actualizacién: 03-ens-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

- RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EMN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO GOMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAfS

SUDRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SURCCCIDENTEE.S.E X Colembia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C, Bogots D.C, contactenocs@subredsuroccidente.gav.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pia [+ Jmes [3_ ] ako [207 _ |ipia [ ] mes [+ amc [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION

CONDUCTOR AMBULANCIA APH CALLE 9 No 38456

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E X Colombia

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONJCO ENTIDAD

éogoié b.C. Bagols D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

7428585 EXT.11563 pia 1 | MES [5 | AR [ 2ms [|ow ] | MES | | AfiO | |

CARRO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONDLUCTOR AMBULANCIA APH CARRERA 20 No 47B -25
 BuPLE0 0 GonTAATO.

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

INTECO S.A.5 X Golombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogold D.C. Bageta D.C, revisioontecnicomecanica@inteco.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5405004 pia [t Imes [+ ] afo[2014 |l [22 Imes [ afo {205 |

CARGO 0 CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR OPERATIVO PLANTA CALLE 17 No 115-55
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ENTIDAD REGEPTORA

FORMATO U N I CO Subead Intagrada de Servicias de Salud Sur ES.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural S' — AP

SUSTEMAGE ITHIRMRCRI (S IR DEL B $5 1L & AR RO .

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} Ultima Achualizaciér: 03-ena-2020

'_3 EXPERIENCIA LABQRAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTD ORDEN CRONULOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | Privapa | Pals

ASISTENCIA MEDIGA EN LINEA ASISMED . ' X Colormbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Hogots D.C. Bogeta D.C. asismed.enlinee@gmail.com
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156261084 DIA mes [3 [ ano |23 J|oia |z {mes s | afo [201
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONDUCTOR AMBULANCIA | aen CALLE 10C 25-36

4 ~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPQO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
Privada 1 a9
Plbtica 3 7

Total 5 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE st __NO %f ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMIN_ISTRA.CiON PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI AMOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICD DE HOJA DE
VIDA, SON VERAGES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

03 O encrd O 2020

Cludad y fecha dal difiganciamiento

\ean ey

FIRmMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA
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ENTIDAD REGEPTCRA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural L
{Leyes 180 de 1985, 489 v 443 de 1998} Ultima Actualizacién: 03-ene-2020

Subred Integrada de Servirdos de Salud Sur ES.E.

.. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HURMANOS Y/O CONTRATOS .

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAM SIDO
PRESENTALIOS COMC SOPORTE,

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