Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lozano Beltran Carlos Mario
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 72298204 FO M |co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 72298204 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 37 C ? 3B-12 CASA GALAN

FECHA .

DIA | 18 | MES | 10 | ARO | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 0000000 EMAIL lozanokarlos14@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (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 O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X 12 2008 27250/2010
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB R B MB

R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3759400 pia | o1 [ mes| 0o | ano| 2022 pia [ 31 [ mes[ 12 | Ao 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA DE URGENCIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
CLINICA DE LA POLICIA REGIONAL CARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3225106 pia | o1 [ mes| 03 | ano| 2010 pia [ 15 [ mes[ 11 | Ao 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA avenida circunvalar n 45-124
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CLINICA DE LA POLICIA REGIONAL CARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3220651 pia | o1 [ mes| o4 | ano| 2018 pia [ 28 [ mes[ 02 | ano 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Avenida circunvalaer n 45-124
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CLINICA DE LA POLICIA REGIONAL CARIBE x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
9669560 pia | 25 | mes| 12 | ano| 2017 pia [ 30 [ mes[ 03 | ano 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA AVENIDA CIRCUNVALAR N° 45-124




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

SANIDAD POLICIA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2016 Dia | 10 | Mes | 04 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA circunvalar
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CLINICA SAN GRISTOBAL x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO GALAPA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 05 | Afio | 2015 Dia | 02 | Mes | 05 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Galapa-Atlantico
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESTRELLA INTERNACIONAL SERVICE ENERGY x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 12 | Afio | 2014 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO chapinero
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CENTRO MEDICO POLONUEVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO POLONUEVO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | Mes | 09 | Afio | 2012 Dia | 11 | Mes | 09 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CENTRO DE SALUD USIACURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARANOA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2012 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Sin direccion




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
DARSALUD IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 10 | Mes | o1 | Afio | 2010 Dia | 10 | Mes | 04 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Soledad- Atlantico

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CENTRO MEDICO CUBIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2009 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA barrio cubis

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JOSE DE CONDOTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 02 | Mes | 06 | Afio | 2009 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Sin direccion

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 7
- TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 4

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento S2ZLEDAD 01/07/2023
/oo (v1270

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), CARLOS LOZANO BELTRAN identificado(a) con la cédula de ciudadania
namero, 72.298.204 expedida en BARRANQUILLA actuando en nombre propio,
manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con
las entidades publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi
como en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de
2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las
sanciones por trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley
80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la
norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la
firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacién y antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de
conformidad con las certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compafiero o compariera permanente, y que tampoco tengo
vinculo de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor,
ejecutivo, o con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracion del
Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente
declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Codigo Penal, Articulo
modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacién judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad
o la calle total o parcialmente, incurrira en prision de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 01 de Noviembre de 2023..

Firma:

(_;,CI rlod (U 2wonQ 5

C.C 72.298.204

Nombre: CARLOS LOZANO BELTRAN


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8

HosPITAL
DE SOLEDAD

L) SOLEDAD

O

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuara como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me hasido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccidn de los datos personales, la cual consiste en la Contratacion
por OPS.

3.Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucidn y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizara la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio sera informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 01 de Noviembre de 2023.

Firma:
Carles (v wno A

Nombre: CARLOS LOZANO BELTRAN

Identificacion: 72.298.204

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: 6053930831 ext. 138
recursoshumanos @maternoinfantil.gov.co
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co



mailto:recursoshumanos@maternoinfantil.gov.co
mailto:info@maternoinfantil.gov.co
http://www.maternoinfantil.gov.co/
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CERTIFICADO

BARRANQUILLA, o7loT/2022
ATLANTICO,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS MARIO LOZANO
BELTRAN con Cédula de Ciudadania numero 72298204

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004470573512
Fecha de aperiura 28M1/2014
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

s Dvevienda L0
[ ol TR

T b .{lrﬂ‘i:ml

Poswered by ﬂ CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lozano Beltran Carlos Mario
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 72298204 FO M |co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 72298204 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 37 C ? 3B-12 CASA GALAN

FECHA .

DIA | 18 | MES | 10 | ARO | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 0000000 EMAIL lozanokarlos14@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (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 O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X 12 2008 27250/2010
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB R B MB

R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3759400 pia | o1 [ mes| 0o | ano| 2022 pia [ 31 [ mes[ 12 | Ao 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA DE URGENCIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
CLINICA DE LA POLICIA REGIONAL CARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3225106 pia | o1 [ mes| 03 | ano| 2010 pia [ 15 [ mes[ 11 | Ao 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA avenida circunvalar n 45-124
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CLINICA DE LA POLICIA REGIONAL CARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3220651 pia | o1 [ mes| o4 | ano| 2018 pia [ 28 [ mes[ 02 | ano 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Avenida circunvalaer n 45-124
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CLINICA DE LA POLICIA REGIONAL CARIBE x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
9669560 pia | 25 | mes| 12 | ano| 2017 pia [ 30 [ mes[ 03 | ano 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA AVENIDA CIRCUNVALAR N° 45-124




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

SANIDAD POLICIA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2016 Dia | 10 | Mes | 04 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA circunvalar
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CLINICA SAN GRISTOBAL x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO GALAPA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 05 | Afio | 2015 Dia | 02 | Mes | 05 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Galapa-Atlantico
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESTRELLA INTERNACIONAL SERVICE ENERGY x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 12 | Afio | 2014 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO chapinero
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CENTRO MEDICO POLONUEVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO POLONUEVO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | Mes | 09 | Afio | 2012 Dia | 11 | Mes | 09 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CENTRO DE SALUD USIACURI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARANOA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2012 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Sin direccion




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
DARSALUD IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 10 | Mes | o1 | Afio | 2010 Dia | 10 | Mes | 04 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Soledad- Atlantico

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CENTRO MEDICO CUBIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2009 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA barrio cubis

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JOSE DE CONDOTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 02 | Mes | 06 | Afio | 2009 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Sin direccion

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 7
- TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 4

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento S2ZLEDAD 01/07/2023
/oo (v1270

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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TOMADCR 21 552020-CARLOS MARIO LOZAND BELTRAN =3 72208 304
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ASEQURADD 2 SE0R0-CARLOS MARIO LOZAND BELTRAN = 72 208 204

pmecciss  (CRR 23 N 47 32, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFOMO 3122082403

EMITDOEN  BARRANCULLA — EXPEDICHIMN VIGENCIA -

oein | T e R QT e "L HARTA - H‘

TiPG casBia 100 3502 | 35 28 | 12 | 2022 | 27 | 12 | 2022 | OOcDO 27 | 12 | H023 | 0000 365

PO, T FADD WL O BSE G TOS &l
CARGAR & LOZAND BELTRAN CARLOS MARIO 4, 30 DIAS $ 100.000,000.00

Riesgo: 1 -

FRESFAEIM DE SERVICIOS DE SALUD A& NIVEL MACIOMAL, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C PROFESIDMALES MEDICOS

AMPARDS {IJHTMTI.DDS

Ho.  Amparo Valor Asegurado AcumVa Prima

1 ¥+ ERRORES U ONMISIONES PROFESIOMALES 100, 000,000.00 ND 0.00

2 ** HONORARIOS FPROFESIOMALES 100,000, 000.00 O 0.00

3 ** PREDIOS 100,000,000.00 NO 0.00

4 COBERTURA R.C. PROFESIORALES MEDICOS 100, 000,000.00 51 100, 000.00

5 *PAGD DE CAUSASIONES, FIANZAS ¥ COSTAS D 100,000,000.00 ND 0.00

B *SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 100,000,000, 00 WD 0.00
BEMEFICIARIOS

Nombre/Rardn Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADODS NIT 00O 100.000 % NO A.FLIL'A

RCP-004-9 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

POR SOLICITUD DEL TOMADOR, S5E EXPIDE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDD A LOS SIGUIEMTES TERMINOS ¥
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Repiblica de Colombia
Departamento Administrative de Salud y Seguridad Social del Choco

Division de Desarrollo de Servicios
Ministerio de la Proteccion social

Libertod y Orden g |

" B =
RESOLUCION No. 27 o2® DE 2010

( )

Por la cual se concede autorizacion para el ejercicio Profesional.
EL AGENTE INTERVENTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL CHOCO
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994 expedido por el Ministerio
de Salud, segun facultad otorgada por el Decreto No. 3134 de 1956, y

CONSIDERANDO:

Que, EL Doctor CARLOS MARIO LOZANO BELTRAN, identificado con la cédula
de ciudadania numero 72.298.204 expedida en Barranquilla - Atlantico, solicito el
Registro del Titulo de MEDICO, otorgado por la FUNDACION UNIVERSITARIA
SAN MARTIN de Bogota, segun Acta de grado No. 855 y Diploma No. 16202 de
fecha 12/12/2008

Que. segun Acta de grado No. 855 y Diploma No. 16202 de fecha 12/12/2008, el
Titulo fue otorgado a el Doctor CARLOS MARIO LOZANO BELTRAN, por la
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN de de fecha 12/12/2008.

Que, el Doctor CARLOS MARIO LOZANO BELTMN, presto el Servicio Social
Obligatorio en el Hospital San Jose de Condoto, ubicado en el Departamento del
Choco del 03/06/2009 al 23/12/2009.

RESUELVE:

ARTiCI:ILD PRIMERO: Autorizar , EL Doctor CARLOS MARIO LOZANO
BELTRAN, identificado con la cedula de ciudadania numero 72.298.204 expedida
en Barranquilla — Atlantico, el Registro del Titulo de MEDICO, para ejercer la
profesion en todo el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para ejercer la Profesion en Zona Geografica diferente a
donde refrendo el titulo, el titular debera inscribir su nombre en la Seccional de
Salud del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer la Vigilancia y el
Control que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Se expide en Quibdo a los,

=)

EDWIN DE 3€SUS PRECIADO LORDUY

Agente Interventor
R

DASALUD — CHOCO
MARIO LEONARDO DIAZ LORDUY

4,7 FEE 2010

Carlos Mario Lozano Beltran.
Médico General.
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A Principal

=° SIDAM- S| Estandares de Medicam...

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencién:
Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m.

en jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales

<

Cambiar

9262

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-10-31-11:44:59 PM

CcC 72298204 CARLOS MARIO LOZANO BELTRAN Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) CARLOS MARIO LOZANO BELTRAN identificado(a) con CC
72298204 registra La siguiente informacion:

2023-10-31-11:44:59 PM

Informacion Académica

UNV Local MEDICINA 2010-02-07 250 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
La
Presto Local COLOMBIA|CHOCO|CONDOTO  2009- 2009- Prestacion de Medicina COLEGIO
SSO 06-03 12-23 Servicios MEDICO
Profesionales COLOMBIANO
de Salud en
IPS
Habilitada

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando los
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en
todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
CARLOS MARIO LOZANO BELTRAN

C.C. 72298204
MEDICO

acion Universitaria San Martin

'Jerto Colombia

(=110 t' 12/ 2008
Rethus: 07/02/2010

N O

)

. |

Esta fafeta es un con ia ley 1164 de 2007 y
el decrelo 4192de al medico
. calombilano Av. 156

- ama = s mesmman

Stevenson HuruEnda Plata
Representante legal Colegio Medico Colombiane

Carlos Mario Lozano Beltran.
Médico General.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

