ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural eO Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} Ultima Actualizacion: 24-jul-2020

Subred infegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
QUIRCZ DIAZ FRANCISCO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

ce ®ceQras O No. 19453811 FOM® | col ® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (x) NUMERO 19463811 DM 3

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA oia [13 | mes [FER] afio [1961___ | | CRA 126 #288- 20 SUR

PAIS Cotombia PAIS Colombia  DEPTO Bogotd O.C.
DEFTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogots D.C. TELEFONOD 7772978
CIUDAD Bogotéd D.C. EMAIL pacoq61@hetmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BRACHICHER ACADEMICO l
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1y e | a4 5] 6 7".|a°.|9{ 10°.|11°. mes [DICIEMBRE | Afo[ 1978 |
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMAGION ARO TERMINACION  HORAS
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZAI

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

ESE HOSPITAL DE MEISEN

PUBLICA | PRIVADA PAIS

S Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, No especifica
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7428585 DIA | 7 | MES |4 | ANO ‘ 2006 |

NDC POR EL ACTUAL

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

CONDUCTOR DEPENDENGIA AMBULANCIAS

DIRECCION

CLL&1D SURNo, 18J04PISO2

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada o (]
Publica " ]
Total 11 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Sl NGO >< ME ENCUENTR

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL & LEGAL, PARA EJERCER CARGO
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAD

VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95),
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o [3_ ] mes [10_ ] ano [20t7___|

O DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
LEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

05 EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
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Bogohs 24 Syl 2020
Ciudad y fecha del diligenciamiento V‘/V‘ Wl/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA WA SIDO CONSTATADA FRENTE A LDS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha
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