FORMATO UNICO SRR

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1955, 485 y 443 de 1988)

(13 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA | NOMBRES
QUINTERO PIMENTEL WILSON ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAlS
ceXNcepas() wo  80°088.506 Fom ¥ cor X extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE %  SEGUNDACLASE .  NUMERO 8105061969 pm 04

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
AMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. ASo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENDO:
PRIAR SECUNDARWU | MEDA FECHA DE GRADO
| | »
| 10 |20 | 30| %0 |60 G0 |70 [8a S0 |10 | uX Mes (11 ano (1997

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA},

€S (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA OMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (! ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEY)

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADG | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | St | MO | 0 7/TULC OBTENDO |meS ARO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO CIRUJANO 6 2|0 0 5 25539-2006
ES 8 X ORTOPEDISTA Y TRAUMATOLOGO 7 2|01 2| 80088506

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE, HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
' ) | T R \
INOUA L LOMABLA |  LOLEE : LOESCREE |
s R B MB R 8 MB R | B MB,
INGLES X X X

\




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1998)

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

TELEFONOS
601468090

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ORTOPEDISTA

EMPRESA D ENTIDAD

CORPORACION CORPMED

OEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

TELEFONOS
3133744147

ORTOPEDISTA

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO
TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTO

TELEFONOS

GARGOOCMIRAIO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

DiA |}

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

PUBLICA PRIVADA

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE EJC X

MUNICIIO
BOGOTA D.C.
FECHA DE WGRESO
|Sl MES | Ol ARO 2.0'.7

DEPENDENCIA
C. EXTERNA Y CIRUGIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PURLICA
X

| MUNICIPIG

'

|

BOGOTA D. C

NOTA: S| RECUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LASORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA

_D’A.3.': MES

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

‘ CORRED ELECTROWCO ENTIDAD
gilbert@ejercito.mil.co
A FECHA DE RETIRO

i I.2 a0 2022

DIRECCION
CRA 86B N°53B-80 SUR

PAlS

COLOMBIA

‘ com.so s:.ecrédmco ENTIDAD
corp-mcd(whotmall com

FECHA DE INGRESO recm o£ REI’IRO
'l 12 2 0 | 8
| DIA MES | J Dia | MES ANO
|  DEPENDENCIA DIRECCION
URGENCIAS CRA 9A 1755SURP
" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
PUBLICA  PRIVADA  PAIS
| suwerio CORREO ELECTROMCO ENTIDAD
FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
| Dia | MES ARO L] loml | mes| | ano|
DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO OCONTRATOANTERIOR =
PUBLICA PRIVADA PaAls
| muracero | comreo eLecrrRoOnCo EnTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
| I 1
olal , | mes| , |ano| . . . Jloal . | mes| . | ARO |
DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDSQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARIOS ¥ MESES
= TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION :
AROS MESES
~

SERVIDCR POBLICO 3 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7
TRABAJADOR INDEPENCHENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOGQUE SI () NO X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOM-
FPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICICS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 190:%5).

(6 2 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 CONO
SOPORTE

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01200917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica gov.co



