ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
HOJA DE VIDA e
Persona Natural SIDEAP@Q)/}

SarTiia on D Tum Aoy e

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 29-dic-2017

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
POVEDA SIMBAQUEVA JONNATHAN ERNEY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQprPas O No. 1012391129 FO M ® [ coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (&) SEGUNDACLASE (O NUMERO 1012391129 DM 03

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES Ao [1ee2 C1 65bis sur 84c 16

PAIS COLOMBIA PAIS  COLOMBIA DEPTO Bogota D. C.
DEPTO Bogota D. C. CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 772155
CIUDAD BOGOTA D.C. EMAIL povedajonnathan@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 TECNICO COMERCIAL

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1°.12° 3% |4 |5~ |6°| 7|89 |10° TX. MES | DIC ANO | 2008




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

SIDE AP¢

=y on

Ultima Actualizacién: 29-dic-2017

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
UNIDAD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED NORTE E.S.E. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. lideratencionalusuario@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6583030 - 3499080 pa |7 |mes[s | aRo [ 2018 [loa [ Imes[ ] ano|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Técnico En Sistemas SIVIM cl 94c¢ 57 40
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
USS USAQUEN SUB RED NORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. contactenos@hospitalusaquen.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6037013 pia [ 10 | mes [6__| Ao [2016_ ||oia [31_| mes [7__] axo [2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
TECNICO EN SISTEMAS SIVIM Cra6A No 119B 14
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL NAZARETH E.S.E NIVEL 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
444212 pia | 3 | mMes [11 | aRo | 2015 [|oa [31 ] mes [3 ] aro [2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN SISTEMAS SISTEMAS KR 372270
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NORTE ESE.

FORMATO UNICO
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Ultima Actualizacion: 29-dic-2017

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
LATCOM S.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6068600 DIA I 15 ] MES |5 | ANO [ 2015 || oA |30 | MES |10‘ I ANO | 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico N2 Contact Center SOPORTE TECNICO ra. 13 No. 60 91

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
LATCOM SA. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6068600 DA [ 5| mes [11_] aro [2014 ||oa [13 | mes 1] aro [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION }
Tecnico NV2 Corporativo Contact Center SOPORTE TECNICO Cra. 13 No. 60 91

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
TUVACOL S.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6658461 pia [ 20 | mes [3__| aro [2012 ||oia [31_| mes [10 ] aRo [2012 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR EN SISTEMAS SISTEMAS K5 5 FUNZA VIA MOSQUERA PARQUE

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES
PUBLICO 1 10
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 3 1
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 51 ___ NO _ﬁ 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

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




