FORMATO UNICO e e e s

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA ) NOMBRES

BERDUGO MORENO JUAN OSWALDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc(Jce pas() No79150678 FOmd| cor [J exrranero O

UBRETA MLITAR

PRIMERACIASE () SEGUNDACLASE (O  NUMERO u oM

S —————— e

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 A 66 DE BACHILERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS o A 119, DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITLLO OBTENIDO
SECUN ARIA MEDVA FECHA DE GRADO

PRIMARIA
1o 20 3 u*%ao 7o 8o Bo |n>< M%S ”‘l ARO ;_19?6 l g

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}L
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)
MODALIDAD | Mo SEMESTRES | GRADUADO | NOMSRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | Mo DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES |  ANO PROFESIONAL
| AR
UN | 12 >< MEDICO CIRUJANG GENERAL 1219 .83 117874
ES 06 ESPECIALISTA EN RADICLOGIA E IMAGENES DIAG 02 19,94

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

torasia | Lowee | toEescree

o et X 8 |MB| R ﬂum ‘B M8




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD posuca |  privaoa | pals
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X OMaA
DEPARTAMENTO Luuvwcmo CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTADC OGOTADC.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ | mesl Jaro[ 22 || ow[3r ] mes[ o Jano[ 7 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO RADIOLOGO
g = EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusuca | prvaoa | pais
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X OLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTADC.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
N ! oia Lo J mes [ Jano[ 7 ]| oia [31 ] mes[ 1o | ano[ a1 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO RADIOLOGO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puatica | privaca | eass
FJERCJTO NACIONAL DE COLOMEIA X lco..omw«
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
OGOTA D C OGOTA D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[ m | mes[ o |aro[ 1me | [oia 15 | mesl o Jago [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
T«unn EN COMISION ruoaoweu £ MAGENES DIAGNOSTICAS
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD posuca |  Privapa | pais
FUNDAGION HOSPITAL SAN PEDRO X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola[m Imes[ 1t lago L27 | |pia[ 30 Jmesl = Jano[2om |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO RADIOLOGO RADIOLOGIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL l
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA mva puis
FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
DEPARTAMENTO Irw  CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia[ o Jmes[ o |mo| 2018 | oia[ 3 ] mes| 2 IN"{O[—"'"‘J
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO RADIOLOGO RADIOLOGIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION HOSPITAL SAN PECRO X LOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHADE RETIRO
o[ | mes[m Jaro (2 ]| ol 3 | mes[ » | aso 25|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO RADIOLOGO RADIOLOGIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLCA |  PRVADA | Pals
TITUTO RADIOLOGICO DEL SUR X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[ | mes[ @ Jawo[ome ||oinl 2 | mes| "Jmo-
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO RADIOLOGO RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA ‘ PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Janol[ .. . ) |ow[ ] mes[ lavol . . . |}
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

#

LS



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 441 de 1638)

0- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
N TIEMPO DE EXPERTENCIA
ACIO . e
RO AROS MESES
14 5
SERVIDOR POBLICO
— :
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
16 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

Q- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si (: NO .’7_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUSLICA

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

oy

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

S = St

CERTFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01300317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



