ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA e

Persona Natural @GOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 21-nov-202
\ ’
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ABRIL AREVALO LUIS ERNESTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD

cce ®ceEQPas O No. 79123832 FOM® |coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (0 SEGUNDACLASE () NUMERO 208947 D.M  NUMERO 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [ 15 | mes [mav] aro [ 1983 | | oG 15493 A30APTO 10281 8

PAIS Colombia PAIS Colomba  DEPTO Bogata D.C.
— Bogots D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7893209
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL luisern2001@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 6o A 110 DE
FDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

1e. 1 2% | 3% ]|4° | 5% | 6~ | 7“.] g°. l 9" TO“.!?}Q MES | DICIEMBRE ANO' 1983

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 TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 2 2002

; ) TECNOLOGIA EN INGENIERIA DE
Tecnologica 2 X SISTEMAS 7 1985

Formacion 4 X TECNICA PROFESIONAL EN CIENCIAS DE 7 1994

tecnica LA COMPUTACION
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION 4 ANO TERMINACION ~ HORAS
EXCEL AVANZADO EDUCACION FUTURO 2015 20
REDES DE COMPUTADORES POLITECNICO GRANCOLOMBIANO 2002 320
INGLES CONVERSACION TRES COLEGIO CAFAM 1988 72

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R 8 MB R B MB R B MB
ingles X X X
frances X X X

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 PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Conlactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 ext 4004 oia [ 15 | mes [6 | aro [2017 [low [ ]mes [ afo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Administrativo Geslion Documental Calle 35 sur 69-76
r EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ATLANTIC INTERNATIONAL BPO X Colombia
DEPAR TAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7394150 oia [15 | mes [11 ] axo [2016 ||ol [28 ] mes [ ] ako [z07 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE CALL CENTER SOPORTE TECNICO CRA 22 NRO 168-68
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3 EXPERIENCIA LABORAL ’

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRE)NOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

ALMARCHIVOS INDUSTRIAL DE PAPELES LTDA

PUBLICA

PRIVADA
X

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bagota D.C. contacto@alamarchivos.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2626294 DIA Ll_l MES IE I ANO I 2016 f DIA |12 | MES |7 | ANO [2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE PROCESOS GESTION DIGITALIZACION CL 17 A 58-58 ZONA IND

I EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
COMPUMAX COMPUTER S.AS. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4013333 pia [ 25 | mMes [8__| aRo [ 2014 |loia [2a ] mes [0 ] aro [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE DE PLANTA PRODUCCION CRA 106 NRQ 15-25 B -99 M-15

I EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
FUNDACION CLINICA SHAIO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@shaio.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6245399 oia e |mes[s | amo [ 1908 ||oia [18 | mes [¢ | afio [2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CUENTAS MEDICAS

DG 115A 70C-75
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4

TIEMPQO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 13 1
Publica 3 5
Total 16 7

5 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 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)

Ciudad y fecha del diligenciamient ‘
Boqa e, 24 Novewmbre Z020 Q
[

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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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