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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subted integrada de Servicion de Salud Cantrg Ortmpits

HOJADEVIDA — &

Persona Natural

(Leyes 180 de 1005, 489 y 443 de 1008) Ultrne Actualizse
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA NOMBRES
PIRACHICAN BUITRAGO WILSON SNEIDER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD
cc ®ceQras O No 1033766250 FOM® | co® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 31562 DM Doz
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 24 | mes [00T ] afo [1994 ]| ermiBono6a04 vor

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTQ  Bogotd DG
DEPTO Bogotd D.C CIUDAD Bogoth D ¢ TELEFONO 7800326
CIUDAD Bogota D C EMAIL sneldor2B08 @hotmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOB GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachillerato

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

A - L O U - I o o L K17 ) 4 MESIJULIO | ANOI2014 I

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
Primeros Auxilios Gersel 2018 20
Manejo del Dea Gersel 2018 8
Soporte vital basico Gersel 2018 40
Camillero Gersel 2018 40
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE.

ima Actuahzacion: 27-jul-202(

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICI

0S EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR El

L ACTUAL

$a

EMPLEO O CONTRATO

L

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAIS

Quick Help X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogotéa D.C. laurasanchezquiroga04@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3114610561 oia [ Jwes [ avo [27_ ]|ow [12_| mES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Verificador Logistica Transversald3#51-98

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS I MESES
Privada 0 >
Publica 0 5
Total 0 3

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S
NO
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATog

i— PUNAPVA TSN L A A
e
ARt TR INENTIIAA AU LA AT A A s ARIATARN
AL AREARL e AL RS A TA s
7. . PIMAIASR os s iom p 4 e
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