FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJADE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

1 DATOS PERSONALES

FRIMER AFPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA ) NOMBRES
Cote Orozco Juan Esteban
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ SEXO NACIKONALIDAD s
cc@®ce(Oras() nNo 1018421209 | r O mn@ | coL @ extranvero )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () secunoactase @  wnomero 1018421209 T R

(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADD ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

= EDUCACION BASICA T rnirweo ceremoo:. Bachiller académico N
| PRIMARIA | secuwowma | mEow | FECHA DE GRADO

| %o ' 2 | : £ ' Y ’ 41 N

e [ NEERE ulhjml)_(_ 77777 mes [11] afo [2005 )

) IO WADRS A

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 TARIETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ! TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENDO i MES ARO PROFESIONAL
UN 12 X Médico y Cirujano 06 |2/0/1 2! 11295/213
ES 8 X Neurélogo Pediatra 03 |2/0/1/811018421209

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
e LO MHABLA LOJ.EF ) )
I R|B[Ma|r 8 [Ma|r |8 M8

L”Jns!_éa__ x| Ix X

e

Aleman | X | X | X y




) EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Clinica La Colina X Colombia
pemsRTAMENTO | sumiceo CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
Bogota Bogota medicos adscritos cle@dinicadelcountry.com
TELEFONOS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
4897000 DiA mes [04] a0 (2048 | [ot [ | mes [, Jaro[ . . .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Neurologia Pediatrica Médicos Adscritos Av Boyaca CIl 167
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA s
Corpedimil X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota Bogota corpedimii@gmail com
TELEFONOS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
3165022675 DiA @ MES ANO {m DIA [__J MES l 1 I ANO [ 1 4_]
CARGO O CONTRATO > oe$~t§~cu DIRECCION
Neurdlogo Pediatra ediatria Carrera 9A N° 17 55 Sur
R EMFLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pPals
Neurovital X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREO ELECTRONCO ENTIDAD
Bogota Bogota neurovitalcare@gmail.com
rELEFONOS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3227852387 oia [19] wmes [09] ano [2019 | |ola [ ] mes[ ., Jano . ., |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Neuré]ogo Pediatra Calle 134 N. 7-83
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Passus X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIIO CORREQ ELECTRONCO ENTIDAD
Bogota Bogota direccioncientifica@passusips.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7022156 ola [18] wes [09] ano [2097 | o [ | mes . Jaro [ . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Neurdlogo Pediatra Calle 142 N° 16 A - 52




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 ce 1598)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | P%IMDA PAIS

NOTA: 5! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOM .

Pontificia Universidad Javeriana ! Colombia
DEPARTAMENTO uNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota Bogota deg@javeriana.edu.co
TELEFONOS | FECHA Of WNGRESO FECHA DE RETIRO
(571) 320 83 20 ' oia [10] mes [09] avo [2043 | | oia [15] mes [Q1] avo (2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Profesor Temporal Dep. Ciencias Fisiologicas Cra. 7a N° 40-62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS .
ESE Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ntioquia Frontino esehespital@hospitalfronting. gov.co
TELEFONOS FECHA D WGRESO o FECHA DE RETIRO
(574) 8 59 50 50 ola [13] wes [08] ano [2012 | | ola [27] mes [05 ] ano (2043 |
Cﬁ?gg f) T Rlé% DEPENDENCIA DRECCION
co en SSO Cra. 27 #31-38
== EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEAPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECMA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Janol. . |[ow [ ] mes[ Janol, . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DWRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICPID CORREO ELECTRONCO ENTIDAD
JELEFONOS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ | mes Janol. . . J|ow[ ] mes[ Jano[ .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEAMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERO DE ANIOS ¥ MESES,

& i _ TIEMPO DE EXPERIENCIA \

| OCUMGCION AROS MESES

| S S
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE R 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5

% — - J

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St :_'::: NO . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS ENFLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBILICA.

PARATOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/85)

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

| )
. J

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIIN AL CLIENTE No. DIR020217770 PAGINA WEE: www.dalp goveo




