HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

lﬂuenud n
yOrde (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 o DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELL/DO (O DE CASADA) NOMBRES
Padilla ) ) g Orozco f R . . _ Bryan Steak
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION R =7 NACIONALIDAD PAIS
c.C. C.E. .PAS No. 1047469365 7 . .  |F O M ® coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETAMILITAR - i DR
PRIMERA CLASE - O ) SEGUNDA CLASE O i s NUMERO D.M..
-
FECHA Y LUGARDE NACIM/ENTO : i DIRECC/ON DE CORRESPONDENCIA
<t
FECHA ; CARRERA 80 15 256 torre 5 apartamento 31 8
oia |25 IMES [ 04 |aro rssrz ] ,
PAIS COLOMBIA ‘ ‘PAls.__ ' ' COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR i| ‘Municipio CARTAGENA DE INDIAS

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

J
21
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRA
'i
2y
X

DOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

]
MG (MAESTRIA O MAGISTER‘)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (s1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

o

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TEQNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

poC (AD'C»)CTORADO 0 PHD)

MODALIDAD | No, SEwiESTRES GRADUADO | "NowmeRe DE LOS ESTUDIOSOT/TULO TERMINACION . No. DE TARJETA
ACADEMICA - APROBADOS - - OBTENDO ; — PROFESIONAL
- SRR s NO L : MES . Ao | |-
PREGRADO 12 X . MEDICINA 09 2022

’

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

i

{LOHABLA'

:- LO ESCRIBE

Bl iDioma

"R |8

MB

EXPERIENCIA LABORAL

.

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO.ORDEN,CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

; pUBLICA | PrivaDa | PAlS
X 'COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FOMEQUE : R N R
TELEFONOS " {  FECHA DE INGRESO - I FECHA DE RETIRO
18485024 Dia’ [ *:Mes | ‘12'5 | ano | 2022 | D | 20 | Mes| 12 | o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . e S DIRECCION
ARO RURAL Y MEDICO DE PLANTA AREA DE SERVICIOS MEDICOS ST ~ |CALLE450
4 » EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
' .
, ] 7 "7, EXPERIENGIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA L |- PuBLica’ | - PRIVADA PAIS .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS - i - FECHADEINGRESO- =~ - .~ : FECHA DE RETIRO
\Dfa: I Ty |Mes: | P\ﬁo: | »_ Dia: | | Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION '
—

+5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS'Y MESES ..
- ) T | TIEMPO DE EXPERIENCIA
. OCUPACION::. e — :
s L CANOS . - | . MESES

. SERVIDOR PUBLICO e ‘ 0 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ! 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA: S0 1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

e p FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligehciamiento

Mf ¢ n#rmnln %Pllembfe 2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Cludad y fecha ) ’ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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it La Repiiblica de Colombia y en su nombre
i La Institucion Educativa

Nuestra Sefiora Del Carmen

Cartagena de Indias D1 y C.

Aprobado por la Secretana de Educacién y Cultura Distrital de Cartagena
: Mediante Resolucién No. 0664 de 02 de septiembre de 2009, autorizados para
“ administrar el archivo, expedir certificados y diplomas del Colegio de Bachillerato,

“COLEGIO NAVAL MILITAR ABOLSURE,

cerrado segun Resolucién N2 08423 del 04 de diciembre de 2014.

PADILLA OR QZGQ;EBR YAN STEAK
- C.C.No 1.047, 465 365! de Cartagena
M % |
WA e :( 7.
‘) ()\\ s \‘l\v 1 ])[{) S

s
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o
Ti)ﬁf omntacwn mzf tar

_;_\ﬂa ha) ElenaMa (nez P2

‘ 3‘765.8\6 de Cartagena

~,

Secretarla

: Ca_rtagena de indias, 9'de diciembre de 2011 -

Anotado'en’e| control interno del plantel

Libro No. 11 Folio No.90 Diploma No.90




INSTITUCION EOUCATIVA "“NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Apmbado por Kesofucisn No. 0664 del 2 do Septicmbre ds 2009
Pura los nivules de Educacién reescolar, Bdsics, Media y Media Thenic
DANE No. 113001000852 — Nt — 806012079 — 7
Teléfonos (605) 6930410 ~ Celular 3205478220
Email idumuﬂ?@g"m

deﬁnmvo segin Resolucién N° 08423 d
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,«~..
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- La Repiiblica de Colombia
y en-su nombre la

Corporacion Universitaria Rafael Nufiez

et atencidn a que

BRYAN STEAK® 'DILLA OROZCO

1 047 469 3657 - de Curfugena Bolivor.

Ha completado todos los estudms que el Ministerio de Educacwn Nacmnal laleyyel
Reglamento Estudiantil exige para optar el tltulﬂ de:

MEDICO

le expide ¢ el plesentc Dlploma fe y garantlzqdo bajo la Fé Piblica de
que se halla lllVSé,tldO por Ministerio de la ley, que dicha persona es idonea para
- ' desempenar la profesién de .

MEDEC

vide el piresen‘ e-Dlp _om'i en la cmdad de Cartagena
10 del mes de ‘Octubre del afio- 2022

En testimoriio de ello-

,E-/ : \ UAL m;yé
El&ectbr Vice- Ractor'/“adémico (/ Decand

Acta d¢ Grado No; 164

Diploma No. 243%

No. de Registro p912¥ LibroNo. 5

Ingtitucion Universitaria 1 Vigilada Mineducacion
Personeria Juridica No, 6644 del 5 de junio de 1985 « Ministério de Educacién Nacional

o (ot




P
CORFORAGION UNIVERSITARIA

RAFAEL NUNEZ

Faa LR TH DESIFEOULATINTINGT thi MRfliiin

CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ

ACTA DE GRADO No. 164

C omm acion bm\«cranana I\aiad ‘\!mez en nombr
en laautonomia conferida por la Ley 30 dc 92

].‘:1 Recior

Vice Recfora Académica

Decario de.la Facultad

Secretaria General

Tnstitsion. Universitaria 1 Vigilada Minedusacion
Pmoncnd Juridica bo. 654 del § de § univde 1983 - Misinerio Jo Eduvavicn \a"xmﬂ
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\ Gobernaciona.
y Cundizamarca

‘ ) AL CONTESTAR CITE ESTE NUMERO: CE - 2024608887
i ASUNTO: Certificados de finalizacion SSO - enero 26
‘ DEPENDENCIA: DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS

LA DIRECTORA OPERATIVA DE LA DIRECCION DE DESARROLLO DE
SERVICIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que, BRYAN STEAK PADILLA OROZCO identificado (a) con Cédula de

Ciudadania No. 1.047.469.365, expedida en Cartagena (Bolivar), cumplié con el

Servicio Social Obligatorio como Médico por el tiempo de doce (12) meses,

comprendido desde el 21 de diciembre de 2022 al 20 de diciembre de 2023, en la

- entidad ESE Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, plaza cédigo No.

‘ 2527900055011-12, de conformidad con la certificacion de enero diez (10) de
2024, expedida por el Gerente de la ESE.

Se expide el presente certificado, a los veintiseis (26) dias de enero de 2024 en
Bogota D.C.

JENI:& NQRAT RRES POVEDA

Directora’ Opeﬁtl\a

Proyecté: Maria Soledad Ospino Villa - Profesional Universitario DDS

K

: Sede Administrativa. Calle 26 51-53. Torre Salud Piso 6.
i Cddigo Postal: 111321 Bogotd, D.C. Tel. 7491550
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