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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE.

SIDE AP:

Py B

S FORMATO UNICO

*~  HOJA DE VIDA
Persona Natural
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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

URIBE RUIZ FRAY DAVID

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@®ceEQras O No. 1066737835 FO M ® |coL® extraNERO O

LIBRETA MILITAR ;

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 1086735835 D.M 13 MONTERIA CORDOBA
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA | 25 | MES [OCT | AR [1991 ]| calle 64c No 72a-19

PAiS e PA[S Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Cérdoba = CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3205023240
CIUDAD Planeta Rica EMAIL david-uriberuiz@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 LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

7~

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
11218 | 4. 18|62 {72 | e |9t {100 1X, MES l DICIEMBRE I ANO l 2009 l

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
SQOPORTE VITAL BASICO ANGELES DE LA SALUD 2019 40
ATENCION A PACIENTES VICTIMAS DE ANGELES DE LA SALUD 2019 40
TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO ANGELES DE LA SALUD 2019 40
[l SIMPOSIO DEL CUIDADO DE LAS HERIDAS Y E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA 2018 12
SEMINARIO DE VENTILACION MECANICA HEALTH & LIFE IPS 2018 12
DIPLOMADO EN GESTION POR FUNDACION EDUCATIVA DE CORDOBA LTDA. 2016 160
AUXILIAR DE ENFERMERIA FUUNDACION EDUCATIVA DE CORDOBA LTDA. 2016 1850
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO EN  FUNDACION EDUCATIVA DE CORDOBA LTDA. 2006 50

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

[ EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qceidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C. NOTIENE@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118421081 DIA mes |7 Jafo [2019 " Jfoia [ Jmes [ ] afo [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ot DIRECCION o
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA AV 1 DE MAYO N 408 54

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HEALTH 8LIFE IPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. notiene@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017636034 DiA [ 2 Jwmes [1_]ako [2008 ||om 27 ] mes [6 ] Ao [2018 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA CALLE 57 #41A 56
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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 | PAlS
FUNDACION APRENDER A VIVIR X | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogot D.C. NOTIENE@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144375261 Dia [22 | mes [11 ] ano [2017Jiom [22 ] mes [T ] ano [z ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION Lo
AUXILIAR DE ENFERMERIA " | AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 53 N 67 15
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CLINICA JERUSALEN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cérdoba Planeta Rica NO TIENE@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
301678506 DA [ 2| mes [11 ] aRo [2o16 pia |7 [wmes [2_]ato [2007 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INDEFINIDO AUXILIAR DE ENFERMERIA Cra. 9 #15-1

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
Privada 1 10
Publica 0 4
Total 2 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ‘
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GIGTEMA O INFORMAGION SIS TRITAL DEL BMSLED ¥ LA ADMINISTRAZKIN PUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 20-nov-2019

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

| \:@u%LJ ( .

FIRMA DEL SERVIDORPUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha del diligenciamiento

“Le 2"”;"”'3

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA MA 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




