ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @GG g@

Subred Integrada de Servicios de Salud Norne ESE.

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 30-jul-2020
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SANCHEZ GODIN JUAN CARLOS
DOCLUMENTO DE IDENTIFICACION SEXOD MNACIOMNALIDAD

cc®ceQras O No. 73194046 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O secunpacLase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPOMNDENCIA

FECHA DIA I 30 I MES ISEF‘ | ANO I 1982 I Calle 146 # B81-37 Apto 502

Pals Venazuels PAlS  Colomba DEPTO Bogoti D.C.
DEPTO CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 9333221
CIUDAD caracas EMAIL jsanchezgodin@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ {LOS GRADOS DE 10 A 6a DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
12| 3|4 | 5|6 | 7|8 |9 |10n|1X]| MmEs [DiCEMBRE | ARO[ 2002 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARIETA
ACADEMICA APROBADOS 51 NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 12 X medico en medicina 7 2011 13025786

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBERE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
sopone vital (ACLS) (BLS) grupo colombiano de emergencias 2019 [1:]
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Subred Integrada de Senicios de Salud Morte ESE

Sideap.

Ultima Actualizacién: 30-jul-2020

K] EXPERIENCIA LABORAL

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

Escaneado con CamScanner

| EMPLEQ O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
subred integrada de servicios en salud surese X Colomiua
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogotd D.C. contactenos & subredsur gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
7300000 pia [ 14 | mes [ | afo [2016  ||owa [31 | Mes [s_ | ako [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
medico aph aph Carrera 20 8 47B -35 sur
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
fundacion saint X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C, Bogotd D.C. lundacionsaint & gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6054700 pia [20 Jmes [11_]ako [200s J|omw [0 | mes|s | aro[2008 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
medica general ambulancia cr 45a # 102b-34
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES
CCUPACION TJE‘MPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
Privada 6
Publica 2 1
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
Subred Integrada de Servicios de Sakd Norte E.S.E.

HOJA DE VIDA
Persona Natural @eo F:é@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacién: 30-jul-2020

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION :
anos | wmeses
Total 3 — 5

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _‘_{'"'ﬂ’f':"E—P:ICUENTRO 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).

20Lo%/2020 -

FIRMA DEL SERRQQR PUBLICO O cormuns?"

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 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
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