Recuerde verificar cada uno de los datos suministrados en este
formulario, la informacidn serd verificada y auditada por el Grupo de
Contratacidn de la Oficina Juridica y Control Disciplinario.
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Datos Personales

Registro de Formulario:

Id Consecutivo:

2024 09 08.12: 45 pm

Primer Apellldo Segundo Apellido: aner Nombre Ségt}r;aow'dar;\bvé: 3
LOZANO ANDRADE | (s ___J‘ ( VicenTe
Tipo de Documento: No. de Documento Exped;da en FechT—Expedidb;—
e S Rt EE e e r \
ce v 8703040 | | BARRANQUILLA l | 1979/01/16 ;
Sexo. . Estado Civil: 3 Nacmnahdad F R
Masculino v Unién libre s | Colombiano vl ‘
Fecha de Nacimiento: Departamen(o de Nia;m_enﬂ; " Municipio de Nacimiento:
1959/04/27 ' MAGDALENA Jl [ SANTA MARTA _:J
Direccién de Residencia: Departamen!o de Re;iden;:ia‘ 7 i Municipio de Residencia: o
MANZAf‘jA 2>CAvSA 52 URBA i MAGDALENA v SANTA MARTA vl
£X 3 25 -
Edad: Huos Personas acargo:
Eowr. |3 (2 '
Correo Electrdnico: R 3 ~ Celular: = Teléfono:
e N — sy j
LULOAN2 7@HOTMAILCOM | [ 3008158814 || |
Tipo de Ocupaaon: e T:po de Vivienda:
Empleado vl | Propla -
.t 3
Informacidn Profesional y Laboral
Nivel de Educacién: Titulo Obtenido: Fecha de Grado:
Pregrado . DOCTOREN MEDICINA v CIRUGIA f 1994/01/05 '
(%7 . .
Informacion Financiera
Tipo de No. de Entidad: Sucursal: AntigUedad‘
Producto: Producto: ORGSR SR
DAVIVIENDA | | SANTA MARTA | 2014/06/1!
AHORR( v | 11600055 | — z
Contrato Vigente o Contrato Anterior
En caso de no aplicar a esta informacién, favor no diligenciar.
Empresa o Entidad: Tipo de Enudad Pais:
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND Publxca "i’ | COLOMBIA ]
Departamento: Municipio: Correo Electrénico de la Entidad:
MAGDALENA v | SANTAMARTA of {im §
Actividad Contractual: Dependenca : Dlrevcadn b A

MEDICO GENERAL URGENCIA
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