FORMATO UNICO g Ao

HOJA DE VIDA - -

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MARTINEZ SOTO ARTURO MANUEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD pals
ccXce O pasO o 6.868.905 FOmX | co. Xexrransero () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ('  SEGUNDACLASE )  NUMERO L TS T LA
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pja [0.2) mes [0.4lan0 [1.95.2] | CALLE16N°16B-06
DEPTO  CORDOBA pais COLOMBIA perto CORDOBA
MUNICIPIO PUERTO ESCONDIDO municielo PLANETA RICA
TELEFONO 3215671713 EMAIL arturomartinezsoto@hotmail.c

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 OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRINGERIX I SECUNDARIA T MEDIR — PECMADE GRADC
% |20 ] % |4 |5 |6 |70 |8 [%0 | 10 ] 1 MES E ARO 79 73

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

O TITULO OBTENIDO

UN . | X | MEDICO CIRUJANO 09 109 82 1866

|

{

|
{ |
{ |
|

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

LOHABIA | [OLEE | LOESCREBE
R B TMB| T ? ‘

( IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | Pals
E.S.E CAMU BUENAVISTA : . S - COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO Wises | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C ORDOB i ‘ BUENAVISTA ;gerencia@esecamwuenavista.gov.co
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7712108 pia (o1 | meSo3| aN0 (2020 ipia[ | mes| , |aRo[, , , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE . GERENCIA CALLE 9* N° 8-60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAlS
MISION PERSONAL LTDA | | X | COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO : | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA . BUENAVISTA imisionpersonal@mnail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
79804780 pia b1 |meo2[ ARD (2017, | |pia [31 | mes (03 | Ao [ 2020, |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL ! CONSULTA EXTERNA CALLE 38 N°8-53
" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
E.S.E HOSPITAL SAN NICOLAS el COLOMBIA
DEPARTAMENTO | municipio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA ' PLANETA RICA ;
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
7762960 ' DiA Lo | Mes bs | ARo (2010, | |oia [15 | mes | 1.0/ ano (2012, |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | Direccion
MEDICO GENERAL | CONSULTA EXTERNA CALLE 15CRA 16 ESQ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA MUNICIPAL e COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO T e | correo ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA BUENAVISTA j alcaldia@buenavista-cordoba. gov.co
TELEFONOS | FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO i
7817986 DAoL | Mesoa | and 2008 oia los | mesloz | aNol210 . |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DREccON
SECRETARIO DE SALUD SECRETARIA DE SALUD ' CARRERA 11N° 11-47

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA { PRIVADA PAIS
E.S.E CAMU BUENAVISTA X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA BUENAVISTA camubuenavista@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
034-7712108 pia 0.1/ mes[05 [ako 20,06 pia (18 mes01] a0 2008
'CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA | DIRECCION E :
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA CALLE 9 A N° 8-60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA f PRIVADA ; PAIS
E.S.E CAMU BUENAVISTA o] ' COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA BUENAVISTA ' camubuenavista@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
034-7712108 pia 01/ mes [08afo 20,03 oia 2 7mes [10/ako (2,004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
GERENTE GERENCIA . CALLE 9 A N° 8-60
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA 'MONTERIA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7824055 pia [21 ] mes [0.8/a%0 [1998] o [3,1] mes[12] ako 2 00,0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DE SALUD SECRETARIA DE SALUD CALLE 27 CRA 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA » PRIVADA | PAlS
ALCALDIA MUNICIPAL B ol ' COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA BUENAVISTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8100075 olAio,l MES [0 6/AN0 199 2 DA (31 mes[12] a0 [1994)
A A \IIH MUNICIPAL DIESP \(HH ALCALDI ‘

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | PAlS
ALCALDIA MUNICIPAL L X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA BUENAVISTA | alcaldia@buenavista.cordoba.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7811400 pia [01 wmesl06/ano (198 .8 pia 31 mes0 .5 a0 (19,90
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION ik Rl
ALCALDE MUNICIPAL DESPACHO ALCALDE CALLE 11 N° 11-47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CENTRO DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA BUENAVISTA ‘camubuenavista@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
034-7712108 pia 04 mes [1.0hRo (1,984 pia 3.0mes (0.5 aro [1987]
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO DIRECTOR DIRECCION CALLE 9 A N° 8-60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN JERONIMO a ] COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO
7811400 pia [2.6/ mes [1,1]afo0 [1,98,2 pia 2,6/ mes[1.1 afo[19.83
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
MEDICO RURAL CONSULTA EXTERNA 'CALLE 21 KRA 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAl  |mes[  Jako [, ||oa[, ] mes[ Jamo[_ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
G | TIEMPO DE EXPERIENCIA
R T AROS | WEsEs
SERVIDOR PUBLICO | 20 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE | 20
| TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA | 43 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! {;} NO }Z_/ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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).

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp gov.co



