FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

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

Sideap.

Uttima Actualizacion: 20-jul-2020

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASAD).4) NOMBRES
MEJIA GOMEZ ALEJANDRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®@ceQras O No. 79697620 FOM® |coL® extransero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

® SEGUNDA CLASE

O NUMERO 79697620

DM 55

FECHA
PAIS

DEPTO
CIUDAD

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

pla [ 2_| Mes [Nov] ajo [1e73 |

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
calle39a sur No 3a-13

Colombia

Bogota D.C.

Bogota D.C.

PAIS  Colombia

CIUDAD Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C.

EMAIL alejomgomez73@hotmail.com

TELEFONO 3142127853

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico-
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
|25 | 3% 4 | 5% | e I 7. | & l 9", 10“.|1X. MES | DICIEMBRE | ARO[ 1984 |

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA PROTEC VIDA 2019 40
SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO PROTEC VIDA 2019 20
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTRO VOCACIONAL DE SALUD 1998 1840
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Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sirc@subredcentrooriente.gov.ca
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [5_] Mes avo [z8 Jloa [ Jwmes [ Javo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .
Auxiliar de enfermeria Ambulancia Dg34#543
L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionalusuario@subrednorte.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6583030 DIA mes [s | ano [2006 o [ Jmes [ ] Ao | |
CARGO O CONTRATO DEPE;EVCIA ol DIRECCION —
auxiliar de enfermeria APH Calle 68 No. 15-41
| EMPLEO O CONTRATO )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
famicare X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. wwwiamicare@clinicardia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DIA MES avo [2012 ||oia [20 ] mes [ ] afo [2015__]
CARGO O CONTRATO DEPENEC;IA . = DIRECCION
auxiliar de enfermeria urgencias carrera 1 No 135 14

319558 Pagina 2 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Sideap.

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

ltima Actualizacion: 20-jul-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Hospital Meissen ese X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. wwwatencionusuariohospitalmeissen@gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7909951 oial2 |mes[s Javo[ree  Jlom[5_]mes [1z ] aro [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA L. = DIRECCION =1 T
auxiliar de enfermeria de ambulancia urgencias calle 60 sur 18 k 13

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

2 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 2 6
Publica 18 1
Total 19 7

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| NO ) 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 ADMINISTRAGION 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 5o. DE LA LEY 190/95),

d\a, 20 5\ 2000
\f\c\w\o [\F@(\q

iudawy fecha del diligenciamiento
FIRMA DEL 3€RVIDOR PUBLICO O CONTRAMETA
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