FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTCRA
R Persona Natural
et A
ltertot y e {Leyes 190 de 1995, 488 y 443 =& 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
Sotomayor Ramos Cesar Roberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. O ce O pas (O No. 1osrsssass FO M) | oo (X) EXTRANERO () co.omsia
LIBRETA MILITAR g
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1067888326 D.M. 11
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO C
FECHA DA 13 [mes | o7 |aRo | 1ee0 -
PAIS COLOMBIA P.
DEPTO CORDOBA M
MUNICIPIC MONTERIA R ror90@gmail.com

N ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOC (1.0% GRADOS DE 1c. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11¢. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUGACION BASICA TITULOOBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE SRADO
1 | > I ¥ | # 1 5° & | 7 | g | o 0 X1 MES l 12 | ARO ] 2007

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

TC {TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITAR:A)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORATO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULG TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS QBTENIDO _ PROFESIONAL
s NO MES AN

TC 4 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 12 2009 23389/10
UN 10 x ADMINISTRACION EN SALUD 12 2016 2322146M17
UN 10 X ABOGADO 12 2022 398.874C.5.J
ES 1 X PROCESAL CIVIL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA

R B MB R =} ME R ) M3
X X X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998}

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICI2S EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEG O CONTRATO
ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poaLicA | PRivADA | PAiS
ALCALDIA DE MONTERIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA SSALUD@MONTERIA.GOV.CO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7910720 o | l Mes ' 03 l Afio 1 2023 Dia | R [ o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESICNAL UNIVERSITARIO ¢

ALCALDIA- SECRETARIA E SALUD

Cl. 27 #3-16, Monteria, Cérdoba

EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUB.ICA | PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE MONTERIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOSA MONTERIA SSALUD@MONTERIA.GOV.CO

TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

7910720 Diz | 23 | Mes | 02 I Afio ] 2022 Dia ] 22 | Mes ] 12 | Afio | 2022
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

PROFESIONAL UNWVERSITARIO 1 ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD Cl. 27 #3-16, Monteria, Cérdoba

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA privaDa | pals

MEDITALENTOS SAS « COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7855115 pla [ o1 | Meas ’ oa | 40| 2022 pla| 30 | Mes [ 06 ] ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIREGGIGN
AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS ADMINISTRATIVA - AUD TORIA CR 12# 27.57

EMPLED O CONTRATO ANTEROR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

MEDITALENTOS 5AS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7855115 Dia ! 09 | Mes| 11 | Ao | 202 Dia | 04 | Mes [ o2 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

LIDER ADMISIONES Y AUTORIZACIONES ADMINISTRATIVA - AUDTORIA CR 124 27-57

EMPLED O CONTRATO ANTER-OR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals

COMPARTA EPS - S % ZOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CORDORA MONTERIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7825835 Dia | 04 , Mes | o I Afio l 2021 Dia | 30 | Mes | 08 | Afio [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

TECNICO SERVICIO DE AUTORIZACIONES AUTORIZACIONES CRA B # 25 34 EDF MAJO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 v 443 ce 1808)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU SXPERIENCHA LABCRAL EN NUMERO DE ANQS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANCS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEACO DEL SECTOR PRIVADO 10 2
TRABAJADOR [NDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 2

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SING ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN
CONSTITUCICNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM™ ~77 ©Win!inma 4 mand Ammanas asurniran nr nnceTasids DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS - JE VIDA, 50N VERACES,
{ARTICULO 50. DE LA LEY 190/98),

Ciudad y fecha de diligenciamientc

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT 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 GRATUITADE ATENCION Al, CLIENTE No, C18000217770 PAGINA WEB: werw,funcionpublica.gev.co



