ENTIDAD RECEPTCRA

FORMATO U N‘CO Subrad Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

= cie PARRADO JAVIER ALEXANDER
POCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cCc ®cEQOrPas O No. 1026266374 FO M ® | coL® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (0 SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1026266374 D.M canton sur
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA m MES |NOV | ANO m carrera 114 a numero 75-45

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3003861843
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL alexander_fucs@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 8o A 110 BE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[ )

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

7o | 2o | 3% |42 | 5o | 6° ] 7.8 |9 |10% % MES | DICIEMBRE ANO | 2006

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 UNALEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS  SI NO 0 TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 3 X ENFERMERIA 6 2012 37341

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS.
atencion integral en salud para victimas de viclencia intituto de formacion en salud 2018 40
toma de citologia cervico uterina fundacion universitaria de ciencias de la salud 2014 i.‘ 4
asesoria pre y post prueba para VIH sida liga colombiana de lucha contra el sida. SD8 2013 24

diplomado en terapia enterostomal fundacion universitaria de ciencias de la salud coo-20m
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud m‘
E.S.E.

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 | PAIS
grupo keralty Colsanitas Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www._colsanitas.com.co
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6466060 DIA I 8 l MES I? ] ANO I 2020 I DIA lzs l MES [2 | ANO [2021 J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermero seguimiento cohorte covid 19 central de llamadas teletrabajo
, EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredsur.gov.co
YELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420585 pia [12 ] mes [3__] axo [2018 DIA mes [8_ ] Ao [2008 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermerc sala de partos asistencial carrera 20 numero 47b 35 sur
EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
cruz roja colombiana X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionbns@cruzrojacolombiana.org
fELEFCNOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
284857 pia [19 | mes [10 | aRo [ 2017 pia |16 wmes [+ ]aro [208 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -

administrativo

av. carera 68 numero 68h -31

- tider A_PH

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEFTORA

Subred intagrada de Servicios de 3salud Centro Oniente ‘
E.S.E.

EXPERIENCIA LA

ORAL

L
RELACIONE Su EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUA

L

EMPLEQ O CONTRATO

Il

EMPRESA O ENTIDAD

intera contact center

PUBLICA

PRIVADA PAlS

X Colombia

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.intercontactcenter.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
745408 pia [11 [ mes [& ] ano [2006 ]|oia [ ] mes [o | ARo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermero referencia administrativo edificio canapro
| EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 pia [+ [mes[s Jano [205  ||oa[ze | mes [2 ] axo [zo0m |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermero territorios saludables salud public? ) carrera 20 numero 47b -35 sur
EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
grupo saludcoop X Colombia
SERARTAMENTT MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.JAC .com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6001050 piA |11 [mes 8 Ao [2014 o [0 Jmes [5 ] ano [2o5 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermero referencia administrativo autopista norta 109-20
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ENTIDAD RECEPTORA
' iente
FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Cen!ro‘(i‘”’!

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG

I EMPLEO O CONTRATO 4_‘

1CO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. www.hospitalusaquen.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6583030 DA |3 |mes |9 |aNo | 2012 || 1A m MES E ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

enfermero termitorios saludables salud publica cr6an119B -14

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
Privada 2 5
Publica 2 17
Total 5 %

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE 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 PCR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/85).

Ciutlad y fecha del diligenciamiento

i L
F/Rny/DEL SERVIDOR ;})éuco O CONTRATISTA )

/s /
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Loves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

E
i
1

CERTWICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA MA SIDO CONETATADA FREN
PRESENTADOS COMO SOPORTE

Cliadind v fochs NOMEIRSE v £ 8N DI

Escaneado con CamScanner



