FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

B

PRIMER APELLIDO SEGLNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ACOSTA ECHEVERRIA ELKIN FARID
DOCUMENTO.DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce. Qce O rs O No. mimwie FO M@ |o ® Barauere (O cowomsi
VU LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 17183718 oM. 15
FECHA ¥ LUGAR DE NACIWIENTC DIRECGION DE CORRESPONBENGIA
CALLE 104 13 30 CASA 23
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTO BOYACA MUNICIPIO LA DORADA
MUNICIPIO MONIGUIRA TELEFONG EMAL  eldvintervicta725@hotmall.com

FORMACION ACADEMICA,

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL UL TIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A 10S GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDLICACION BASICA TITLLO OBTEMIDD } BASICA SECLNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 l 2° [ 3 I 4° l 5° 6 ! 7° l 8 { g° 10° { 0 MES I 12 l ARO l 19927

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQC)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECKNOL OGICA) TE (TECNOI DGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) BOC {(DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE [0S ESTUDIOS © TITULO TERMINACION No. DE TARIETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESICNAL
S8/ NO MES ANO

ESPECIALIZACION EN GEREMNCIA DE

Sl g s * INSTITUCIONES DE SALUD 2 2000 }6232000
ESPECIALIZACION EN MEQICINA,
POSTGRADO 6 X rerian 10 2006 4324
PREGRADO 12 X MEDICINA 12 1988 | 623/2000

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R B I MBI R B MB )} R } B 1MB|




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1990, 489 y 443 de 1938)

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA U ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

CLINICA VICTORIA SAS ¥ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138587386 Dia | Oi | Mes| i | Amo| 2020 Dia | | es | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO DE MEDICINA INTERNA

AREA CONSULTA EXTERNA

CALLE 11 3 46 BARRIO CENTRC

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

1PS M1 1PS i COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
8370233 o] 04 | Mos] 04 ] A} 2010 Dia| 31 | Mes] o7 | aso | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA MEDICINA INTERNA CARRERA 7N 1224

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ESTABLECHHENTO DE SAMIDAD MILITAR 255728511782 % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA, PUERTO SALGAR

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8308006 Din I 1 i PP l n2 l Ao ] 2016 Dis ] 20 I Mas | 12 | Adip I 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO INTERNISTA APOYO ASISTENCIAL BASE AEREA GERMAN OLANO

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL SAN FELIX X COLOMBIA

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

Dia] 01 | Mes] 11 | aro] 200 Dia | | Mes | | aso |

CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MEDI CICINA INERNA CALLE 12520




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1935, 489y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA FAIS

UNIVERSIDAD DE MANIZALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
CALDAS LA DORADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3165316152 pia: {10 Jes: for faso:  [2010 pia: | 3 [mes| 11 | s | 2
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVC DIRECCION

CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO CALLE 12 N0 5-20

INDIGUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCORAL EN NUMERQG BE ANGS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO o ]

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 18 ]

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 18 ¢

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __ NO X 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento \0 %\"10\0 Q,a\(&q 5 O¥ NV oW

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRA ns{A/




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995 480 y 443 de 1998)

|
L

CERTIFICO QUE LA INFORMACIKON AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS BOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEE: www.funcionpubhca.gov.co



