FORMATO UNICO ENTIOND RECETORA

HOJA DE VIDA |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) . NOMBRES
Lopez Mora Jorge Esteban

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 8'161 196 | SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccRceO s No. F(OOMX| co.. X exTraNJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE X)  NUMERO om 4
FECHAYLUGARDEMACMENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (1.3 mes (09 ano 1982  Kildmetro 5, Via Zipa Bricefio Casa 130

PAIS Colombia pais Colombia ~ pepro Cundinamarca
DEPTO Bogota D.C municieio Zipaquira s

municieio Bogota 000 Teerono (1) 8829737  gpay loroestebani@gmall.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 SECUNDARIAY MEDIA )

" EDUCACIONBASICA TITULO OBTENIDO: 3
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO |

MEs 12| avo [2000] )

{ |
1o.| 20. | 3o | 40. | 50, | 6. | 7o, | Bo. ] %, W l b4 i
\ ! i 1 :

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO | O TITULO OBTENIDO |MES |  ARO | PROFESIONAL
UN 12 X ' Médico y Cirujano 1 12/2/0|0|7| 2944-08
ES 6 X | Especialista en Pediatria 103 |20 ] 15 8161196
ES 4 X | Especialista en Neonatologia 1 03/2/017| 8161196

| i
|

= HEEE

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

LO HABU\ LO LEE LO ESCRIBE

l o R |8 [me|R |8 w8 R?B]MBl
|
|

| ) |
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FORMATO UNICO

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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

ﬂlPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | posLica | PRvADA | Pals
Consorcio CVP ; ‘ X Colombia
DEPARTAMENTO | mMumcieio ‘ o | CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
Bogota D.C Bogota ‘ patnramu@gmaul com
TELEFONOS 1 FECHA DEINGRESO - FECHA DERET!RO
HnEEs 'oia 01] mes[05] avo[2017] | pia LL_] mes[, Jamo[, . . |
'CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA
Pediatra / Neonat6logo Grupo de cardiopatias Congemtas Calle 163A 13- 20
N, EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _ L =l i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPEDIMIL X | Colombia
DEPARTAMENTO — — B MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota corpedimil@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO i
- 318-2917212 7 | o 27] mes[1.2] a0 [2,0.1.8] o [ ] mes[ | avo[ ., .|
CARGO O CONTRATO " DEPENDENCIA o 3 DIRECCION
Pediatra / Neonatélogo Unidad de Recién nacidos Trans 3 49-02
——— ~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | pusuca | PRIVADA l PAlS
DENR;AA'EN o MUNICIPIO , CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEONOS FECHA DE INGRESO | : FECHA DERETIRO B - i
L Jonl[ . ) mes[ . Jano[ . . Jjow[ . ] mesl Javol . . .|
CARGO O CONWTO DEPENDENCIA : DIRECCION
\
il EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ' ol A
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA { PAIS
i
7DE PARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO EN m);o B
TELEFONOS PR kécrdbe:})cnéso FECHA DE RETIRO
I ol | wes[ Janol. . ljonl.|mesl Javol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION

NOTA: Sl REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 480 y 443 de 1598)

6' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN HUMERD DE AROS ¥ MESES,
i TIEMPO OF EXPERIENCIA G
OCUPAGILIN ARDS MESES
SERWVIDOR PUBLICTD
| EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADD S 5
|
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
|
!
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 5 5
- M.

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 () D (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGM DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, 50N
VERACES, (ARTICULD S0, DE LA LEY 190:85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento___Bogola Septiembre 21 de 2021

i

| Tail

o

FIRMA DEL SERVIDOR F'Uﬂ.l, E{r‘-ﬂ CONTRATISTA

(6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\ J

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUT SUMINISTRADA HA 5ID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA CRATUITA DE ATENCIOM AL CLIENTE Mo. 01800031 TT70 PAGINA WED: www.dalp.gowss



