FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 01-dic-2023
Fecha Validacion:01-dic-2023

Hoja de vida sin validar

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hernandez Arenas Fredy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras QO No. 19456503 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 200529 D.M 55

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 11 | mes [Aco]| aRio | 1961 | | catle 664 50-30

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3102572349
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL frhernandeza@gmail.com

2 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 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANO | 1978

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Maestria 1 X MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 12 2020
Especializacion 4 X ESPECIALIZACION EN SISTEMAS DE 12 2011
universitaria GARANTIA DE CALIDAD Y AUDITORIA DE
Especializacion 4 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE 5 2002
universitaria MERCADEO
Universitaria 12 X MEDICINA 6 1987 18747 05/12/1988
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

INSTITUCION DE FORMACION

NOMBRE DEL CURSO ANO TERMINACION HORAS
3er CONGRESO LATINOAMERICANO DE ASOCIACION COLOMBIANA DE 2018 34
SIMPOSIO ACTUALIZACION EN DIABETES ASOCIACION COLOMBIANA DE 2017 5
DIABESIDAD, ACTUALIZACIONES Y RETOS ASOCIACION COLOMBIANA DE 2017 18
FORO PONT OF CARE - BOGOTA OES (Organizacion para la Excelencia en Salud) - 2017 7
14 CONGRESO COLOMBIANO DE ASOCIACION COLOMBIANA DE 2017 32
SIMPOSIO URGENCIAS ENDOCRINOLOGICAS - ASOCIACION COLOMBIANA DE 2017 15
SIMPOSIO ACTUALIZACION EN TIROIDES ASOCIACION COLOMBIANA DE 2016 6
SIMPOSIO ACTUALIZACION EN TIROIDES ASOCIACION COLOMBIANA DE 2016 6
MOTIVOS DE CONSULTA FRECUENTE EN ASOCIACION COLOMBIANA DE 2016 8
SIMPOSIOINTERACTIVO DE URGENCIAS ASOCIACION COLOMBIANA DE 2016 5
"DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA TODOS" SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 2014 6
REANIMACION BASICA Y AVANZADA (BLS - UNIVERSIDAD EL BOSQUE 2014 60
TALLER DE ARRITMIAS CARDIACAS UNIVERSIDAD EL BOSQUE 2014 3

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

LO HABLA LO LEE 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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013849160 piA [ 6 | Mes [7__|ANo |20 [[pia |_|mes | Ao |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OPS Calidad Calle 9 N° 39 - 46
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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

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014399090 pa [ 1 | mes [10 | aRio [ 2021 [loia |31 | mes [1 | aRo [ 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL

GESTION DEL RIESGO

Calle 66 # 50 30

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2019 ACTUANDO COMO X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. consorcioppl@fiduprevisora.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5945111 pa |1 | mes s | aRo [ 2017 [{oia [15 | mES [12 | ARO [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Medico General Reclusorio de Mujeres de Bogota Carrera 58 N° 80-95

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Opcion Temporal & Campafiia SAS

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.opciontemporal.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2580400 pia | 27 | mes [10 | aRio [ 2015 [loia |30 | mES [11 | Ao [ 2017

CARGO O CONTRATO

Médico Auditor

DEPENDENCIA

CAPITAL SALUD EPS

DIRECCION

Calle 127 B N° 45-61
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I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3619090 pia [ 17 | mes [9 | aRio [ 2014 [loia |30 | mESs [3 | Ao [ 2015

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auditor Médico Direccién de Provision de Servicios de Salud Carrera 32 N° 12 - 81

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital San Blas Il Nivel ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.hospitalsanblas.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2891100 pa |3 | mes [6 | aRo [ 2014 [[oia [2 | mes |8 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auditor Médico Oficina Control Interno Transversal 5a Este N° 19 - 50 Sur

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 pia | 11 | mes [12 | aRio [ 2012 [loia |10 | meEs [8 | Ao [ 2013

CARGO O CONTRATO

Auditoria Médica

DEPENDENCIA

Direccién de Aseguramiento en Salud-

DIRECCION

Carrera 32 N° 12-81
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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

CAPRECOM EPS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. WWW.caprecom.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2943022 pia [ 14 | mes [8 | aRio [ 2012 [loia |31 | mes [7 | aRo [ 2014

CARGO O CONTRATO

Médico general

DEPENDENCIA

Proyecto INPEC

DIRECCION

Carrera 58 N° 80-95

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

EPS CONVIDA - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. convida@cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2680709 DA [ 22 | mes [2 | aRio [ 2012 [loia |12 | meEs [4 | aRo [ 2012

CARGO O CONTRATO

AUDITOR MEDICO

DEPENDENCIA

OFICINA ASESORA JURIDICA

DIRECCION

Avenida Calle 26 N° 51-53 Torre Salud

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

HOSPITAL SANTA CLARAE.S.E X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. esesantaclara.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia [ 10 | mes [8 | aRio [ 2010 [loia |31 | mES [10 | Ao [ 2012

CARGO O CONTRATO

AUDITOR MEDICO

DEPENDENCIA

GESTION OPERATIVA FACTURACION

DIRECCION

CARRERA 15N 1 59 SUR
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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

HOSPITAL ENGATIVA Il NIVEL ESE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. thumano@hospitalengativa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2913300 pia [ 16 | mes [3 | aRio [ 2007 [loia |1 | mes [12 | aRo [ 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUDITOR MEDICO

AUDITORIA MEDICA

TRANSV 100 A No. 80 A 50

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

ASOCIADION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL TRANSPORTE

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. aditt02@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4008585 pa |1 | mes |3 | aRo [ 2007 [{oia [22 | mEs |6 | Ao | 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Director Médico Nacional

Direccién Médica

Calle 22 N° 34-28

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. trabajaconnosotros@cafam.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6468000 pia [ 21 | mes [7 | aRio [ 2004 [loa |t | mes |2 | Ao [ 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL DE CONSULTA

CAS FLORESTA

AV CARRERA 68 No. 90 88
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Hoja de vida sin validar

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 4 11
Publica 12 4
Total 16 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD 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).

Bogota D.C. - 01-dic-2023 st
Ciudad y fecha del diligenciamiento

FREDY HERNANDEZ ARENAS

FIRMA DEL SERVIDOR 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 SOPORTE.

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