FORMATO UNICO ENTIOAD ASCEPTORA —t

HOJA DE VIDA :

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1968)

L DATOS PERSONALES

PRIMER AFPELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DIAZ VERGARA ANDRES DAVID
DOCUMENTO DE IDENTNFICACION SEXO NACIONALIOAD PAIS
ccXce O ras() no. 1102820769 FOMK | co.. X extranero O _
LIGRETA MILITAR
PRIMERACIASE (0  SEGUNDACLASE (X  nomemo _ 1102820769 D.M

Y4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD ( LOS GRADOS DE 1o. A 6. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS €o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: i
(10|20 |30 | 40| 9¢ |60 | Te |0 8] 0] x| mes [12] amo [2005, | p,

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS S NO O 7ITULO CBTENIDO MES A0 PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO Y CIRUJANO 07 |2012 631122-2012
ES 8 X ESPECIALISTA RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 03 12019 110282076

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

( NN ama B am:se T :OTTEE}_
| INGLES X X X
Q (2




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

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 PAlS
CLINICA EL COUNTRY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA gestionhumana@rmcs.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167455179 oia [07 ] mes[12] aro 2027, ] |oia [ . | mes , Jarol . . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO ACTUAL NOMINA RADIOLOGO RADIOLOGIA CRA 16 N 83-95
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
BOGOTA BOGOTA imadx.hosmil@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167455179 oia [07] mes [08] aro [2022, | | oia [15] mes [12] ano [ 2022 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
RADIOLOGO OPS RADIOLOGIA TRANS 3 C N 49-02
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pPUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA imadx.hosmil@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
el DA mes [11] aro [ 2021, | |pla [31] mes[07 ] ano [ 2022, |
ceees RATSIOLOGO OPS ; RADIOLOGIA DIRECCIONIRANS 3 C N 49-02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA imadx.hosmil@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO D 7
3167455179 .
ota [05] mes [05] ano [ 2027 ] | oia [31] mes [1P] ano (2021, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
RADIOLOGO OPS RADIOLOGIA TRANS 3 C N 49-02




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do 1995, 485 y 443 de 1998)

NOTA: S| 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 | PAlS
CLINICA MARLY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA sas.contabilidad@gmail.com
TELeFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115812485 ola [02] mes [04] aro [2018 | | oia [30] mes [11] aro [ 2021, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RADIOLOGO OPS RADIOLOGIA CALLE 50 N 9-67
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAlS
 DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO B
oia [ ) mes[ Janol . . J|ow[ ] mes Jano [ . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ota [ ] mes[ Jano . . J|om[ . ] mesl  Jarol ., |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA ' Pals
o |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ o[ | mes . Jano[ . . J|ow[ ) mes[ . Jarol .. .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Ny



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 19595, 489 y 443 de 1988)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
4 TIEMPO DE EXPERIENCIA
CUPAGION ARDS MESES
SERVIDOR PUSLICO 1 ANO 7 MESES Y 10 DIAS
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 ANOS ‘ 7 MESES Y 10 DIAS
TRABAJADOR INDEPENDIENTE l
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 ANOS 14 MESES Y 20 DIAS
o) L onp ! oy

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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, SON
VERACES, (ARTICULO fo. DE LA LEY 150/55).

e 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 COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



