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Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur ES.E.

(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 da 1998) Ultima Actualizacion: 05-abr-2021
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASA DA) NOMBRES
BETANCUR RUEDA IVAN JAVIER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQras O No. 80244576 FOM® |cou® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE O - SEGUNDACLASE  (X) NUMERO 80244576 DM 8
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA DIA Mmes [0CT] ato [1982_ ]| KR 798 Nos0- 43 sUR

PAIS Colombia PAI[S  Colombia  DEPTO BogotiD.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONO 4541854
CIUDAD Bogota D.C. ) - EMAIL ijbetancur2012@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA A TITULO BACHILLéR ;XEAEM]CO - 77}
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| 1| 22| 3% ] 4o | 5] 6| 7] 8] 9|10 | M™es [DICEMBRE | ANo[2002 ]

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

ES (ESPECIAL[ZAbION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI  NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X SALUD OCUPACIONAL 3 2017
B OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

NOMBRE DEL CURSO
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Ultima Actualizacién: 05-abr-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMFRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAiS )

Subred Integraca de Servicios de Salud Sur E.S.E. X E Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd D.C. Bogotd D.C. iibetancur2012@gmail com X
TELEFONOS FECHA DE INGRESO  FECHA DE RETIRO

7300000 pia [17 Jmes [__Javo [2oe J{oa [ Imes [ Javo [ 1|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .

tecnoiogo salud ccupacional

gestion del riesgo

calle 71 sur 18i 86

EMPLEO O CONTRATO B
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pais
SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD X Colombia
DE;R TAMENTO MUN!CIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649200 pia [22 I mes [10 ] avo [2015_ ]|oia [18 ] mes [+ ] aro [zo6 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION \
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIRECCION DE JURISDICCION COACTIVA

CL-13 No 37-35

—

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL USME I NIVEL ESE. X Cotombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. saludocupacional @ eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7708320 oia [1s [ mes [ ] avo [208 ]|oa [31 ] mes [s_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
tecnologo salud ocupacional talento humano tranversal 2A No 135- 78 SUR .
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( ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subrad Intagrada da Servicios de Salud Sur E.S.E.
HOJA DE VIDA

P ersona Netura Sideap.

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1098) Uttima Actualizacion: Q5-abr-2021

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5100
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y techa

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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