FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES .

PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Florez : Florez | Walter Alfonso

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIGNALIDAD PAlS
ce. D ce O ras O No. zoaa1813 FO M| (R EXTRANERO (7)) COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

FECHA Y LUGAR Dt

FECHA B

pals
DEPTO

MUNICIPIO

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A t1o. DE EDUCACICN
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

AR . EDUCACION BASICA o _ ﬂ%_irum_osreﬁ.po, | BASICA SECUNDARIA
7 Y PRIMARIA T e SECUNDARIA - T i eea P Y FEGHADE GRADO . - e
EEEE RS ¢ | » | & | o 10° o mes | 12 | a0 | 1939
EDUGACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG (TECNICA) TL (FECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION} MG {MAESTRIA O MAGISTER} DOC {DOCTORADOQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

© “MODALIDAD | ' No. SEMESTRES -/ 0O | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTuLo | - TERMINACION | " vy pE TARVETA .
-~ ACADEMICA .| .- APROBADOS. % —— S OBTENIDO: e 1.~ PROFESIONAL -
I AR ) DR v Y- I B ) e T e T T MES | CANO T
P——— Z ” ESPECIALIZACION EN GERENGIA EN " 018
SALUD
POSTGRAOD 3 X ESPECIALIZACION EN SALUD FAMILIAR 12 2002
FREGRADO 12 - X HEDICINA i2 1998 |40512000
ESPECIALIZACION EN SISTEMAS DE
POSTGRADO 2 X GARANTIA DE CALIDAD Y AUDITORIA DE| i 1998 [405r2000
SERVICIOS DF SALUD

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

Sttowee | LoescRIBE -

. IDIOMA

e} 8 [m] ri| 8. }usl r |8 |us




LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

2Ha tenido expeﬂeﬂcia laborat donde haya
adn'u istrado recursos eoonéﬂuoos y!o pe

‘|Nombre de la Entidad / Orgapizacion:.. 273

- JeCudintos empleadas tiene o fenfa enla
: |[Entidad!Organizacion? .

CAPITAL SALUD EPS-3

Si erie o tuvo persoral 2 cargo, indique ou

<’ |Si se le asignaron rectirsts econbmicos, indlgis e valor en:

Dascriba un fogro Sobresaliente de su gestion; ' *

&Ha teénido experlencia laboral donde haya
admii slrado TeCursos eoondmi' y:'o persona

Nombre de Ia Entidad /. Organizacion:

/|4 Cuantos empleados tiene o lenla enia

CAPITAL SALUD EPS-S

Si leng ¢ buvo personal a cargo, Indi

HEESG) asxgneron Tecursos econdmicos, ldique et va!or €

[Bescrta un

sobresatiente de su gestidn:

¢Ha tenido exgeriencia laboral donde haya - - -0 7
administrade rectrsgs econdmices yfo persenal?: .

{Nombre de Ia Entidad # Organizadién:

- {¢ Guéantos empleados tene o tenia enla
= Enhda(i'(}rgamzaceén? e

HUMANA VIVIR

S tiena o tuvo personal a cargo, indigue cuanl

|81 se le asignaron recursos econdmicos, Indique el v

en |Describa un logro sobresaliente de su ge;p'én_i

‘¢Ha tenido experiencia laborel donde haya -
adnumstrado rewrsos eoonémzoos y!o personai"

MNombre de ia Entidad f Organizacion:

e Cudntos empleados tiene o lenfa en fa..

CAFAM

Si lene o tuve personal a cargo, Indlgus cuank

“tSisele astgna;on recursas econéfmcss lndtq

& Ha tenido experencia laboral donde hays

adﬂ‘umskado recursas econéfmoos :’0 personai?:_'

- INombre de la Entidad / Organizacitn

= Enhdadr'ﬂ;ganlzaoion?

£ Cudntos empleadas tiene a fenfa en !a ;

CAFARS

Si tiene ¢ fuvo personal a cargo, indique cuantos:, . - -




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 da {995, 489 y 443 de 1898)

&Ha tenido experiencia laboral donde haya

“i.:7 INombre de fa Enfidad / Organizacion: ..
adrruntslrado recursos eoonénﬂcos yn’o pefsonai?: R i i

“[¢Cudntos empleados bere o tenfaenta oot
; [Entidad/Organizacin?; :

FONDC FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Si tiene o tuvo personal a cangs, indigue cuantos:

Sise Fa asegnaron FECUrsos eoonémloos, tndxque et vaior en.

+ [pescriba un fogro sobresafie

2Ha tenido experiencla laboral donde haya ¢
administrada recyrsos econbmicos /o personal

|Nombre ds la Entidad / Organizacién: ...

5[ CuBntos empleados ueneolema enla S

GOBERMNAGCION DE CUNDINAMARCA

Sisele as.gnarcn regursos econémicos i

| [Descrba un fogro sobresaliente da st gastion: .

Ha lenido experentia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o persa

- |Mombre de ta Entidad { Organizacién: . =220 "0 ]

|Enticadio,

1, Cudnlos emp!eados tiens o len[a en !a
cion?: -

CONVIDA EPS

St tiens o fuve persons! a cargo, indique cuantos:

- = |Si se le asigriaron [ECUES0S eomémicos md‘que el va%or en

Dequ’ba un logro sobresalients de su gesti

Ha tenido experienci laboral donde haya -

aémlnlst:ado recurs

Nembre de la Entidad / Qrganizacion: -

- . |¢Cusntos empleados tleneo leﬂfa en la e
- ﬁEnbda Orgenrzaadn? :

CONVIDAEPS

181 se le asignarc

cargo, indique cuanlos:

n [Describa un logro scbresatiente de su gestidn: '~

2Ha tenido expeiiencia laboral donde haya

Nombre de fa Entidad / Ocganizacian;

-} Cudntes empieados uene o tenfa & Ia
s Enhdad!Organw. ciin?.

CONVIDA £85

51 tierte 0 tuvo personal  cargo, Indigue cuantos: =+

St se le asignaron recursas ecoaémloos Ind:que es valor en

{Peseriba un logro sobseselieate de su gostion: :




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Ha tenido experiencia laboral donde haya . ==

administrado recursos econdmices ylo p'ersc_mai?:

Nombee de la Enlidad / Organizacion:

/- |EntidadOrganizacion?:

£ Cudntos empleados tiene o lenlaenla

CONVIDA EPS

Si feae qtu}o personal a cargo, fndi

Si se le asignaron rectrsos econdmicos, indique el valor en

Describa un kogro sobrasaliente de su gestion: - -

iHatepido expeaencaa laboral deside haya
ad n|sirado ;ecursus eocnéﬂuoos y.fo persondl

Nombre de 1a Enfidad { Organizaci6n: ° i

T f,&!éntos empleados lizng o.tenfaenla’
o EnudadIOrgamzamn?

CONVIDAEPS

Si tiene o fuvo parsonat a cargo, indique cuanlos:

Sise !e asx naron rvesos econémims indique el vator, e;t

Brestriba un fogro sobresalie

nte da su gestd

Ha tenida experiericia laboral donde haya - 3
administrado recursos econdmicos o personal?

.- INembre de la Enlidad / Grganizacion:

¢ Cuanlos empleados tiere ¢ 1enla en ta
: Enlzdad!Orgamzaué L

CONVIDAEPS

Sitiene o tuvo personata

*:|Si se fe asignaren tecursos econdmicos, indique el valoren
2:[peses: < ' o

Describa un logro sobresaliente da st gastién: P

¢Ha tenide experiencia laboral donda haya -
adminislrado recurses econdmicos Yo personal?,

= [Nombre de Ja Enlida

i g,Cuén'!os empleados Eene

fenlaenia .

CONVIDA EPS

St tiene o fuve persenal a cargo, indigus cuantos:

Si se 12 asignaron recursos eccadmicos, indigug el valor et

Describa un logro sebresaliente de su gestidn:. - i

¢ Ha tenido exgeriencia laboral donde haya

b “+ |Nembre de ta Entidad / Organizactén:
administrado recursos econdmices yfo personal?; i [

- |¢ Cusntos empleadss tiene o tenfa enfa - e

Enbdada‘Ofgamzactén?

CONVIDAEPS

Sitiene o tisvo personal 2 cargo, indique cuantos: 7077

Isise Ee sﬂgnamn recwsos eoonémzoos, indique ei va!or en

Bescriba un kogeo sobresalients de st gestion:




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 442 de 1998)

zHa tenido experiencia laboral donde haya
admmsskad recursos econénucus yto personal?:

- [Noniore de la Entidad / Organizacion

-1}, Cuanlos empleados ene o tenla
: EnudadJOfganlzaceén?

CONVIDAEPS

| [Desaiba un logre sobresaliente de su gestiés

#Ha tanido experiencia laboral dende haya - -
adminlstrado recursos eoonémioos y.’o personai?:

= [Nombre de 1a Entidad ! Organizacion: .- -

{4 Cuantos empleados Eene ] tenfa

CONVIDA EPS

Sitiena o tuvo porsonat a

|pesos:

Sisele as:gnaron fecursgs econémicos, md;qua et valc: en Dgscdba un kogro sobresallente de su gesti

;Ha tenide’ experienc&a laboral doride haya
aémnlsr.rado recursos econéfmcos_y{o personaf?

i jeCudntes empteados tloneo niae E

Nombre de fa Entidad / Organizadién; .
: S S : Enudad.!Organzzacaén?

CONVIDA EPS

rgo. indique cuantos: -+

Sisale as{gnamn fecursos ecoﬂbmscos md;que el va%cr en |Dssciba un logro sobresallents de su gestion:
P%os : EO R R R REROR .

‘gHa tenido experiencia laboral donde haya -
aimzmstzado eCUrsos econénucos yn’o persanal?

- iNombre de la Enlidad / Organizadian: .~

2 ’|eGuantos empleados Uene a tenk
Enudad.'Orgamzaceﬁn? :

CONVIDA EPS

§i iens o fuvo personal 2 cargo, indique cuantos: -

iSisels aszgnaron 1ecrs03 econdmtoos lncr ique el vakr en

nesos:

&Ha terddo experiencia taboral ‘donde haya -
adnunzslrado FECUISOS. econémicos yfo perscmal?

: |Nombre de la Entidad / Organizecion: .~

7 §eGuéntos empleados tiene 0
- |Entidad/Organizadion?. -

CENTRO DE SALUD DE COGUA

$i fiene o tuvo persanal g cargo, indi e Guanlos: . -

o [sisels as:gnaron 18CUI505 econémm
o pesos:

s, Indique ¢l valor en [Describa un fogro sobresatienta de su gestié:




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 da 1995, 489 y 443 de 1938)

4 Ha tenldo experiencla labosal donde haya
admmlstrado FeoUrses emnonucos y!o personat?

: [Nombre de la Entidad / Qrganlzacten:

w1 Cudntos emplead-os nene

tenla enla .;

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

=|8i se le asignaton recursas econdmicos, indique ef valor en

Describa 1 Jogro sobresaliente de su gestion: -

$Ha tenido experencia fabosal donde haya

admimstra-do FEEIIS0S eeonérmcos y{o personal? g

=|Nombre de la

tidad / Orgarizacién:

::JeCudntos empleados tiene’ otenla enla.
: Enudad!Organ ac&én? .

SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE SALUD

$i lieng o tuvo persanal a cargo, indigue ciantos:

- |1 se e asignaron recursos econdmicos, indique el valor en’

De;_su_iba un fogro sebresaliente de su gestidn:

¢Ha tenido experienc;a laboral donde haya ;-
admlmstfado Tecurses. econéﬂucos y!o personaf?

Nombre de la Enlidad f Organizaciée:

o7 e Quantos empleados Eefzeolenfa en!a o
T Enudad.f(}rgamzac:éﬂ? :

SUPERSALUD

Si figna o fuvo personal a cargo, indigue cuantos: i
B TR EERES pasos

Sisele astgnaron TeCUrsos emnémwos indique of valor en

Describa un logro sobresaliente de su gestion: o

£Ha tenido experendia laboral donde haya -
admamslrado recursos econém(cos y.fo personal?

~+ |Mombre do fa Exritidad / Organizadién: -

i [eCudntos empleados Hene o lenla €n Ia

EnhdadfOsgamzacs)n?

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Si tiens ¢ luve parsonal & cargo, indique cuantos: -

ciSisele asrgnaron recwsos ecma'moos mdlque et valor en
LHpesos ol . :

¢ Ha tenlda experiencia aboral donde haya 7%

administrado recursos econdmicos ylo personal?

EnhdadJOrgamzac&én?

2 Cudintes empleadas Yena o tenla en Ia

SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE SALUD

Sitene o luvo personal a cargo, indique cudntos:

“[Si se le aslgnaron recursos econdmicos, indique ef valor en

Bescriba un logro sebresatiente de su gestidn:

 [Desciba unkogro sobresaliente de su gestiom: ..o




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1835, 489 y 443 de 1898)

¢ Ha tenido experiencia taboral dondahaya &0
,admsmst;ado fecurens ewndnuws y!o personal?j_ :

E Ng_mb{e'(_fe!aEnlida'dI_Organiza_gl_én; S

S g,Cuéntos emp{eados ene o len
EnUdad.’Orgamzaaén? .

CAFAM

SiGeno o tvo

-I3i se le asignaron rectirsos econdmicos, indique ef valor en

Describa un logro sobresalients de su gesli

¢Ha tenido experiencia laboral donda haya

admamslrado rewrsos eoonérmoos y.’o_personai?:' i

.7’ |Nombe de Ja Entidad / Organizacid

17 [eCudnlos emploados tiens o lenfa enla’”

CAFANM

Si tiene o fuvo personat a cargo, indigue cuantos:

{Sise Ie as) naron recursos ecanémms mdlque €l va!or en

Describa un legra sobresaliente de s gestion: ™~

+Ha lenido experiencia laboral donde haya .+
administrado rectirsos econdmicos yio personal?: -

Mombre de fa Entidad / Organizacida:

|e.Cudntos empleados tiene o tema en la
g EnbdadfOrgamza&én‘? .

CAFALM ARS

Si llene o tuvo personal a cargo, indique cuanios:

Si se Ia asignaron recursos econbmicos, indique el valer en

Describa un jogro sobresatiente de su gestion: .

¢ Ha tenido experiencia laboral donds haya -

adn‘unistrado recursos eoondrmicos yfo petscnal?,

*{Nombre de ta Enlidad  Crganizacion:

= s Cudnles Empleadas nene o tenia enla’:
- Enudad!Orgamza a7

CAFALY

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuanlos: - -

Sise Ee aaignaron fecursos ecouomlcos, indi que el valor en

Qesc:iba ur kogro sobresaliente de su gestion: -,

EVALUACION DE DESEMPENO

Nombre. de!a Entldadr’Orgamzac:én: SR

71 |Cargo en Entidad Publica:

CAP]TAL SALUD EPS 3

Caﬁﬁc:adén_Obt_eqida:

.- -{Escala de Calificacién:

‘Fecha Inidior. L Fecha Fins .-
Mes| ~Afo --| DiajMes| (“Afe

Nombre de la Entidad / Organizacién: -

“|Cargo en Entdad Putfica:

CAPITAL SALUD EPS.5

Calificacién Oblenida:

- iEscala de Cafificacion: - - oo o




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

n Entidad Piblica:

Escela de Calificacion: ~/7.7"

< Fecha infdo!

- FechaFin; - " -

Mes ‘Afio

Mes | -Ado -

Nomibre de fa Entidad / Organizacitn:

GOBERNAGION OE CUNDINAMARCA

Callficacion Cbterid

-:|Escala de Calificadén: - '

- Fecha Infcio: 0

Mes [Aflo

Bla

Nomtre ds {a Entidad [ Organizaciba: 7 7= - -

Cargo on Entidad Publlca: -

CAFAM

Galificacion Oblenidar 7- = =

[Escata de Cetificacién: -0

Fecha Inicie: -

"o Fecha Eine 7o

Dia {Mes| " Ao

Dia’

Mes Afio "

Nombrs de a Entdad  Organizacion:

Cargo en Entidad Publica;

CAFAM

Calificacion Gblenida: 7 .-

- |Escala de Calificacién:

- Fecha Inicio; -+

Fecha Fin:

Kes| -~ Adc. -

Dia

Mes| . Afo -

Nombre de E_nlg‘dadiof'gé'f_t_iz_adén: L

Cargo en Entidad Piblica

CAFAM ARS

Caliicacion Oblenida;

- |Escata de Calificacién:. -+ -~

- Fecha tniclor

. FechaFin: .

Dia | Mes| - Afio

Wes| —Ado

“Mombre de la Entidad / Crganizacin: . ;

Cargo en Enlidad Pliblicar - o i)

TAFAM

Calificacion Oblenida:

_|Escala de Caltficacidne - - s

. Fecha Inldor =~

~Fecha Fin:

Mes'| - -Ade -

Mes'| - Afo .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Nombre de la Entidad / Organizacién; ° -7

- |Cargo en Entidad Pdblica: -

[Escala de Califcacion;

" Fecha Fing. o

~7Fecha fido: ;-

Dia | Mes | 7 Afdo ] Dia

Mes

NCIALABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE FRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PrRivADA | PAIS
GOSERNACION DE CUNGINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO HUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. 80GOTA.D.C. . .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7491749 pla ] 17 | Mes| 02 | ado| 2000 pa | ot | aes] 11 [ anw | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR DE OFICINA ADMINISTRAGION DE SALUD
ELPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3649090 pia | o1 | mes| 03 | ase] 2019 o | o7 [ aes} o2 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION '
COMTRATISTA. CRUE CARRERA 32 12 8t
EMFLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO EL ECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FEGHA DE INGRES(Q FEGHA DE RETIRO
7442000 Dla | 28 | mes| ot [ ano | 2019 oia | 2t | mes| 12 | o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 86 26 34
EMPLEOC O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
4837000 oia | 16 | mMes| 11 | amo] 2018 Do | 21 | mes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATOQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Ak 86 No. 51-68




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1988}

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BCGOTA.D.C. ROGOTA.D.C. :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4837000 - Dia | oo | aes| ot | ano| 2018 | om [ 0 Jaes] 11 ] o] o018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . ' DIREGCION :
CONTRATISTA . DELEGADA PARA LA FUNCION JURIS AK 86 # 51-66
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SUPERINTENDENCIA NAGIONAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. B0GOTA.D.C. .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4837000 _ Do | o1 | Mes| o2 [ aio] 2017 | o | 20 | Mes [ 2 ] o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Ak, 86 #51-66
E1PLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUPERSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO HUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. 80GOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
4817000 ol | 15 | tes| o8 | ado [ 2018 | 0| 0 | #os] 12 | amo ! 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL, DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AV CiUDAD DE CALI51 - 65
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CAPITAL SALUD EPS.S x COLOMBIA
DEPARTAMENTO LUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA, D.C. BOGOTA.D.C. .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
4857500 pa | 20 | mes| o5 | ano ER pia | 11 | Mes| o3 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICC AUDITOR MEDICA CARRERA 30 N 45 A 52
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CAPITAL SALUD EPS-S " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
4857500 pla | 05 | Mes| o7 | ano e pa | 09 { Mes| 02 Poado | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
GERENTE SUGURSAL BOGOTA MEDICA CARRERA 30 N 45 A 52

10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HUMANA VIVIR M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GCORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ . FECHA DE RETIRO
. _ s | 09 | Mes| 09 | ado I 2010 pla | 10 | ses] 03 | ase | 3011
CARGO © CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEGICO AUDITOR _ Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
CONVIDA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA SANTA FE : _
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0000006000 oia | 18 | Mes| 01 | amo] 2010 oia | 30 | aes| o5 | ado ! 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIREGCION
CONTRATISTA SUB GERENCIA TEGNICA AVENIDA 26 51 53
EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CONVIDA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
0000000000 pia | 03 | Mes| ot | ano| 2008 [ on | oot Jaes] 12 | amo | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA _ DIRECCION
CONTRATISTA SUB GERENGTA TEGHICA AVENIDA 268 51 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CAFAM X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
GUNDINAMARCA SANTA FE :
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
8468000 - pia | 16 | Mes| o4 | am [ 2007 pla | 25 [ mes| 0o | ano | 2009
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL SALUD AK 63 #9850
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAlS
CONVIDA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA SANTAFE ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia | 0t | Mes| o7 | aro] 2008 | Ois [ o2 [aes] o | ano | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SUB GERENCIA TEGNICA AVENIDA 25 51 53
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAfS
CONVIDA EPS X COLOKBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0000004000 _ po | of | Mes| o4 [ ano| 2008 | o] 30 | aes| o5 | a0 | 2008
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA : SUB GERENCIA TECNICA AVENIDA 26 51 63
EMPLED © CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONVIDA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTAFE :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
000000000 pia ] ot [ mes} o2 [ a0} 2008 | om [ a1t [aes| o3 | ano | 2008
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA SUB GERENCIA TECNICA AVENIDA 26 51 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CONVIDA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0000000000 - pia | o1 | mes] o5 | A | 2000 | o [ 3t | mes] 10 | ano | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUB GERENCIA TECNICA AVENIDA 26 51 53
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONVIDA EFS X COLGMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
FELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
QO0000CC00 pia | 26 | tes| 03 | Ano| 2007 [ 0w ]| w0 | Mes | 04 | Ao | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SUB GERENCIA TECNICA AVENIDA 26 51 63
EMPLED O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CAFAM % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREOD ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6468000 Dia | 10 | Mes| ot | aro| 2008 | om | 03 [ wes | o4 | ano | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
MEDICO GENERAL SALUD AK 68 8 96-50
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{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CONVIDA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA | sanTAEE
TELEFONDS FECHA DE INGRESO R FECHA DF RETIRO
G000G00000 ol | 03 | mes| o1 | ame]| 2007 | i [ 25 Jmes] o3 | Ao . 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA : DIRECGIGN '
CONTRATISTA SUB GERENCIA TECNICA AVENIDA 26 51 53

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONVIDA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA SANTA FE .
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
0600000000 oia | o1 | aes| 10 | ato | 200 pia | o2 [ mes| o5 | a0 | 2007
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
CONTRATISTA SUS GERENGIA TECNICA AVENIDA 28 51 63

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COMVIDA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNGINAMARGA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
0000000000 Dia | 2t | mes| 08 | ato] 2005 | om| 30 | Mes] o8 | amo | 2006
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUB GERENCIA TECNICA AVENIDA 26 51 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EHPRESA O ENTIDAD BUBLICA | PRIVADA | PalS
CONVIDA EPS X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
000000000 ol | 01 | mes| o8 | ano [ 2005 | o] 20 [ Mos| 08 | am0 | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA , DIRECCION
CONTRATISTA SUB GERENCIA TECNICA AVENIDA 26 51 53

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONVIOA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
80GOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
000000000 ol | 04 | #es [ ot | anof 2008 pla | 18 | wes | oos | ado | 2006
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUB GERENCIA TECNICA AVENIDA 26 51 53
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EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PURLICA | PRIVADA | PAIS
CAFAM « COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
GUNDINAMARCA SANTA FE .
TELEFONOS FECHA DF INGRESG FECHA OE RETIRO
6468000 oia | 04 | tes| os | a0 | 2005 | o | o3 | aes [ o4 | amo | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION ‘ -
MEDICO GENERAL saLuD AK 58 #96-50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CAFAM x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRQ
5458000 pla | 01 | mes| o [an0| 2003 | o | 31 | aes [ o3 | am | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEOIGO GENERAL SALUD AK 63 # 96-50
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBtICA | PRivADA | PAIS
CAFAM ARS X COLGMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTAFE
FELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6468000 oia | oo [ mes| or | Ao} a00t pia ] o8 | Mes| o7 | amo | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL sAlUD - AK B8 # 9550
EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | FRIVADA | PAIS
CAFAM ' X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ora | 09 [ wes| o7 | ano| 2001 oo | o8 | mes| o7 | ano | 2002
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ASISTENCIAL MEDICA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR
ELPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | PAIS
CENTRO OE SALUD DE COGUA X COLOMSA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA COGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
8548125 Dl | 04 | Mes| o2 | ano [ d00s | ola} o7 | wes | 02 | Ao | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
FROFESIONAL SERVICIO 8OCIAL OBLIGATORIS - CENTRO SALUD DE COGUA
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Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 489y 443 de 1998)

_EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

i EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 7. o =i

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA ERIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO _ MUNICIFIO CORREQ ELEGTRONICO
TELEFONOS K FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
Pia: | |'A'as: | IAﬁo:_ ! Dila: l I Kles: i | Affo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION

JE EXPERIENCIA .

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

S5 FIEMPO DE EXPERIENCIA

AROS MESES
SERVICOR PUBLICO 3 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 30 4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO!ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIGNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

BARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULC 5o0. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

—_— —— e e
A ——————

FIRMA DEL SERVICORPUBLICO O CONTRATISTA

15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

GCERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTOS QUE HAM SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUIENTE Ho, 918300317716 PAGINA WES: www.funtionpubBea gov.co
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