FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 27-nov-2024
Fecha Validacion:27-nov-2024

Hoja de vida sin validar

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HERRERA RAMIREZ MILTON DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQpras QO No. 1136880270 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (x) NUMERO 1136880270 D.M 38

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 31 | mes [uL | aRio | 1988 | [ ct 118 2150 APs01

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Caldas CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3153815645
CIUDAD Manizales EMAIL miltondherrera@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
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANOl 2005

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
Especializaciéon 2 X ESPECIALIZACION EN DOCENCIA 5 2021
universitaria UNIVERSITARIA
Especializacion ESPECIALIZACION EN NEUROLOGIA
médico 8 X PEDIATRICA 1 2017 1136880270
Universitaria 12 X MEDICINA 11 2011 11552/2013

Firma electronica validador: null
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Fecha Validacion:27-nov-2024

Sideap-

Ultima Actualizacion: 27-nov-2024

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
Atencio integral de victimas de violencia sexual VYF SST SAS 2021 20
Atencion Integral a victimas de ataques de agentes VYFSST SAS 2021 20
2020 Virtual Fall Courses Americal Clinical Neurophysiology Society 2020 24
Cleveland Clinic Genetics of Epilepsy Conference Cleveland Clinic 2020 24
Fellowship Epilepsia Hospital Ruber Internacional 2020 1900
XVII Curo se Invierno de Epilepsia La Granja 2020 10
VI Congreso de la Sociedad Espafiola de Epilepsia Sociedad Espafiola de Epilepsia 2019 20
Xl Congreso Colombiano de Neurologia Infantil Asaciacién Colombiana de Neurologia Infantil 2019 24
Jornada de Actualizacion: Epilepsia Siglo XXI Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud 2017 10
15 International Course on Epilepsy: Advanced San International School of Neurological Sciences in 2017 80
Clinical Neurophysiology, EEG and Epilepsy Course Cleveland Clinic 2016 360
2015 AES Annual Meeting American Epilepsy Society 2015 30
Diplomado Enfermedades Metabdlicas y Nutricién Universidad el Bosque 2015 120
Epilepsia: Complicaciones e comorbilidades LASSE 2015 72
V encuentro Regional de grupos de cirugia de Pontifica Universidad Javeriana 2014 10

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB

inglés

3 EXPERIENCIA LABORAL

X X X

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

Firma electronica validador: null
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 27-nov-2024
Fecha Validacion:27-nov-2024

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Espafia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
correspondencia@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 DIA | 1 | MES | 10 | ANO | 2023 | DIA | | MES | | ANO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Neuropediatra epileptologo Hospitalario calle 165 no 7-06
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
Corpedimil X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. corpedimil@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112556201 pia |1 | mes [ | ARo [ 2022 [{oa | | MES | | Afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Epileptologo Pediatria Tv. 3C No. 49 - 02
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Keralty X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. jhocortes@colsanitas.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7455100 pia |1 | mes [ | ARo [ 2022 [{oa | | MES | | Afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Neuropediatra - Epileptologo Neuropediatria- Pediatria Calle 127 # 20-56
Firma electronica validador: null
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3 EXPERIENCIA LABORAL
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EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Fundacion Cardio Vascular De Colombia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander Bucaramanga experienciahic@fcv.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6394040 pa [ 1 | mes |8 | aRo [ 2021 [{oia]  Iwmes [ | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Epileptologo pediatra

Instituto Neurolégico

Km 7 Autopista Bucaramanga - Piedecuesta

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. 3753569

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
018000121111 DIA | 11 | MES | 11 | ANO | 2020 | DIA | | MES | | ANO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Neuropediatra Consulta externa Calle 9 No. 39 - 46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Neurocad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Ibagué neurocadsas30@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103308240 pia |1 | mes [4_ | ARo [ 2019 [{oia | | MES | | Afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Neuropediatra Consulta Externa cr 31 #4d-26
Firma electronica validador: null
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I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Central de Especialistas de Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Ibagué cec.ibague@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2761850 DIA | 1 | MES |5 | ANO | 2017 | DIA |1 | MES |6 | ANO | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Neuropediatra Consulta externa cr 4 Bis # 35-72

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Infantil Universitario Rafael Henao Toro X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas Manizales cruzrojahiu@hiu.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8810023 pia |1 | wmes [3_ | ARo [ 2017 [{oia | | MES | | Afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Neuropediatra Consulta Externa cr 23# 49-30

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Unidad de Diagnéstico Neurologico X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Ibagué coordinacionlab.neurologico@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134258089 DIA | 1 | MES | 3 | ANO | 2017 | DIA | 1 | MES | 2 | ANO | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Neuropediatra Electrofisiologia Cr 12 sur # 93-21

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
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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 7 8
Publica 4 0
Total 7 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X 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. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
null
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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
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