, ENTIDAD RECEPTORA T
FO RMATO UNICO ’ Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidonte
HOJA DE VIDA =2
" Persona Natura Qeo@@
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A e L e 5

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} - NOMBRES

BELTRAN GARAVITO ALCXANDER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO -;//.c. DWALIDAD

cc ®ceQrPas QO No. 80377819 FO M ® | ccL @ EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR L

PRIMERA CLASE - (O - SEGUNDACLASE (®) NUMERO 80377813 DM 47

DIRECCION DE CONKESPCNDENCIA
] CALLE 187# £7-43 CASA 83

FECHA YLUGARDENAC/M/ENTO
FECHA DIA l 23 | mes [MAY] ARO P%O

PAIS 4 sl PAIS ' Colcmiiz DEPTO Bogola D.C.
CIUDAD Bogzt: D.C. TELEFONO 5491596

DEPTO Cundinamarca

EMAIL albega0&@&hotmail.com

CIUDAD Junin

P A, e ¥ —
N 4

2 FORMACION ACADEMICA Gl
EDUCACION BASICA YHEDIA ’ BN

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 ‘Abo D': b \CHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

) , )
EDUCACION BASICA TITULD CACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA és’ékAuo '

1o |2 |3 | e |52 | 3| 7| & | on |00 |11n| MzS [NCVIEMSRE | ARO[1989 ]

.....

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO) o .
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ, EN MODALID/ D ACAGCAIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). " - TL (TECNOLOGICA). TE (TECNCLOSiZA ESFECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). | - DC (DQCTORAZO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI CSTA iHA .30 'REVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD - No. SEMESTRES - GRADUADO . .. NOMBRE DE 235 €31 9153 7. ... ... TERMINACION . No.DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS ' SI _ NO ; onruLo‘c:;."... 0 : MES ' ARO PROFESIONAL
2 i ENFERM"RIA ' 12 2007 80377819
T ULASILN Y .
OTROS ESTUDIOS RIS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: . ~v =’ -+ oo o
(- NOMBREDELCURSO.. = ' ' "' INSTITUCIC: DE I CRMACION ARO TERMINACION ' HORAS
SOPORTEVITALBASICO - | -~ | ' | | CENTROQSUPEMNORESAT = © 2020 25
SOPORTE VITAL AVANZADO CENTRQ SUPERIOR ESAT 2020 48
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SBEXUAL GENTRO SUPERICR ESAT 2020 40
DIPLOMADO URGENCIAS CRITICAS + UNIVERS}(: \f) S JN :..OJVAR . 2007 300
U] i U B Ly e ”"'" v i
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

BT £ T EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD : FUBLICA | PRIVADA | PAlS
MEDICA MAGDALENA 5 ¢ X Colombia
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotébc 3 R ’Boéolé Dc T ) gestionhumana@clinicamagdalena.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2853900 DA | 10 | Mes [10 ]| afo [2018  ||oia [ Jmes [ Jamo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
ENFERMERO JEFE UNIDAD DE CUIDADO | CUIDADO INTENSIVO NEQNATAL CALLE 39 # 14- 34
| : SEE T e D ENPLEO O COUTRATO
| puaLica | Privapa | pals
) ' X Colombia
IDEPARTAMENTOK: el MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. | Bogota D.C. auxiliardanomina@esimed.com.co
TELEFONOS - FECHA DE INGFRE3G - FECHA DE RETIRO
7057188 £ DIA | 10 | MES I_J ARD [2315 __J|oa [t mes [10_] ako [2018 ]
CARGOOCONTRATO . . DEPENDENCIA e DIRECCION
ENFERMERO JEFE s | uNIDAD DE cuIDADOS INTENSIVO e AUTOPISTA NORTE # 84- 57
| S e s s . EMPLEO O COI[iRATO = | -1
EMPRESA O ENTIDAD O LY e bR P-JQL.'C:_{ PRIVADA | PAls
ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA ' SEETRI IS ) Calombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO e CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca - Vergara gerencia@hospltalvergara.gov.co
TELEFONOS s o FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3132856857 oia [75] mes L_| ATD l i ]|oia [307] mes [+ ao [2018 o [2o0s ]
CARGO O CONTRATO | oePenpENCIA DIRECCION
ENFERMERO JEFE CONSULTA EXTERNA e o véREDA EL PALMAR
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—
| 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPQO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANQS [ MESES
Privada 5 4
e Publica 0 9
Total . 8 11
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTI@A__]’_I;S'TA"' " ,
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE §I NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml AHDTAGOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 1980/85).

Ciudad y fecha del diligenciamiento %%o’h‘a |6- Ju (fo- 2020

VB |Kg
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 (.ONTF.ATISTA

AR

%

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.
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Ciudad y fecha ... i NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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