ENTIDAL WECEPTOMNA

FORMATO UNICO o I
HOJA DE VIDA
Persona Natura SIDEAP®

(Leyes 190 de 1095, 489 y 447 de 1998,

1 DATOS PERSONALES

PRIMEFR APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

FREILE RESTREPO ARLINTON MIGUEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ceEQras QO No. 72251354 FO Mm@ |co® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE (§) NUMERO 72251354 DM pnmero
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [ 13 | mes [sur ] Ao [ 1980 ]| carera 688 No 22 A-71 intenor 4 Apt 113

PAIS COLOMBIA PAIS  COLOMBIA DEPTO BogotaD C
DEPTO Alterifico CIUDAD BOGOTA D C TELEFONO 7215138
CIUDAD BARRANQUILLA EMAIL lycan1327 @hotmail.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 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

~

EDUCACION BASICA TITULO Bachller academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| 7" l 2 [3', I 4. ]5'. 6. I 7'.] s‘.] 9. 102[1){ MES [ NO | ARO[ 1997 ]

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI  NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X BACTERIOLOGO 2 2008 72251354
ES 2 X ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 12 2017
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO SUBRED INTEGRADA NE SERVICIOS DE SALUD
HOJA DE VIDA —nt
Persona Natural S I L}L A P_ e

Ve o -

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) A

XPERIENC ABORAL

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
SERVICIOS Y ASESORIAS S. A Hospital del Sur E S E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BogotaD C BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
862 1111 oa [+ | mes [3_ | aRo [2011 Jlom [ ] mes [¢ ] ano (201 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Bacterologo Laboratorio Clinico. Avenida Cra 104 No. 152 C 50
[ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SERVICIOS Y ASESORIAS S A Hospital del Sur E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
862 1111 pia [ 10 | Mes [2 ] aRo [ 2010 |1oia [10 | mes [2 | ano | 2011 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Bacteroiogo Laboratorio Clinico. Avenida Cra 104 No. 152C 50
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SERVICIOS Y ASESORAS SA Hospital del Sur ESE. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BogotaD C BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
862 1111 o [+ Jwmes [11_Jano[2000  Jfoia 30 |mes [+ | aNo [200 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o B
Bactericiogo Laboratorio Clinico. Avenida Cra 104 No. 152C 50

) TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES
PUBLICO 0 1
PRIVADO 3 5
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FORMATO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA

SUBRED INTFGRADA DF SFRVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA
Persona Natural S_'U}:Apo

o et

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uiz

- J
EXPERIENCIA LABORAL

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

[ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
RED DE SALUD NORTE ESE HOSPITAL DE SUBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D C BOGOTA D.C. webmaster@esesuba.gov.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
§583030 oia [+ Jmes 7] ano [2006__ J|om [_] mes [__] ao | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Bacterologo Laboratorio clinico Carrera 68 B No. 22A 71. Interior 4 Apt 113.
L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SERVICIOS Y ASESORIAS S.A ESE HOSPITAL DE SUBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. comunicaciones@serviasesorias.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6674488 o [27 Jmes [1Jaco [2006  |[pia[s0 [ mes [6 | ano |20 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Bactericlogo Laboratorio Clinico. Avenida Cra 104 No. 152C 50
r EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SERVICIOS Y ASESORIAS SAA ESE HOSPITAL DE SUBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota 0. C BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
662 1111 pia [5 Jmes 5] avo [20a]|om [z Jmes [+_]ano [a006 ]
CARGO O CONTRATO DEPEVCIA T DIRECCION
Bacteriologo Laboratorio Clinico Avenida Cra 104 No. 152C 50
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO [ SUBHE D INTE GIRADA OF SERVICIOS DE SALUL
MWOHTE & 5§
HOJA DE VIDA S" . P
Parsona Natural I s i i s v

(Layes 160 de 1006, 48U y 447 de 10UH) ‘ R

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL FN NUMERO DF ANOS Y MEBES

HEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION

ANOS | meses

PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 4
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 51 NO X 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 diligenciamiento

1?-12-26/7

FIRMA DET SGRVIDOR 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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