FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Pearsona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898}

ENTIDAD RECEPTORA

©

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Mareno Sandeval Elky Gustavo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
co. @ ce QO ras O No. 7220000 FO M | oo (R) EXTRANJERO (O coLomsia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 7229200 DM, 2

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X £L ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA ) TITULC OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° [ 3 I 4° I 5° g | 7 { a° ! 9° 10° e MES | 11 | ARO l 1892

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)}
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) POC (DOCTORADO G PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJIETA PROFESIONAL {S] ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD .|  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . — PROFESIONAL
T sl NO MES ANO
POSTGRADO 3 12 2005 1741103
PREGRADO 12 X 06 2002 1741103
GAPACITAGIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD | CURSO ' -~
MES ANO




FORMATO COMPLETO

'? HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

a a

ESPECIFIGUE LOS IDICMAS DIFERENTES Al ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

1DIOMA
R B MB R B MB R =] MB
INGLES ¥ X X

RELACIONE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORBEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE X : COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA '

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
72682630 pia | 0t | Mes] 02 [ aso| 2010 Dia | I Mes ! | Ao |
CARGD O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION

MEDICO GENERAL CALLE4 A9 101

EMPLEO C CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO X COLOMBIA

SAN RAFAEL DE TUN.JA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7405050 pia { of | mes| o1 | Ao [ 2019 Dia | 31 | Mes| o1 | a0 | 2019
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AUDIRTCRIA MEDICA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DISTRIMEQ LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | ot | mes| o4 | Ao i 2014 pia | 31 | Mes| of | Afio ] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA AUDITORIA MEDICA Sin direccicn

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO X COLOMBIA

SAN RAFAEL DE TUNJA

DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7405050 pia | 01 | Mes| 09 [ ano| 208 e ] mes | 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AUDITORIA MEDIGA :
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HOJA DE VIDA

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA ESE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 1 Mes ! 01 | Afo ] 2014 Dia | 20 | Mes [ 12 | Afio ] 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
GCONTRATISTA Sin direccion
_ I . - EXPERIENCIAS DEL DOCENTE . [ S
INSTITUCION EDUCATIVA B PUBLICA PRIVADA  |PAIS B
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lMes: l [Aﬁo: I Dia: ] l Mes: [ l Afia: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRFCCIGN
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABRORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
: X TIEMPO DE EXPERIENCIA
-OCUPACION o
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 11




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 19C de 1995, 489 y 443 de 1998)

T EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO X COLOMBIA
SAN RAFAEL DE TUNJA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes| 02 | Aio]| 2018 pla | 81 [ mes| o8 | s | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUDITORIA MEDICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIWADA | PAlS
CORPORACION MIIPS . : COLOMBIA

DEPARTAMENTO = s o= A AUNIGIPO = more oo e ok QORREQ ELECTROMIGO ENTIDAD = — == =
BOYACA TyNJA 5
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 20 | Mes | 02 | 4o I 2017 Dia | 19 | Mes | 02 [ A | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA DE MEDICINA GENERAL CARRERA 6 48 27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrivADA | PAlS
HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA ESE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
. Dia | 12 | Mes| ot | Amo| 2016 | Dia| 11 [ Mes| 09 | 4o | 2016
CARGC O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA CALIDAD Sin direccidn
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA | PRIVADA | PAIS
UT AUDITAR FOMAG X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 22 | Mes| o1 | amo | 2014 pia | o1 [ mes| o5 [ amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR MEDICO Sin direccién
EMPLED G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA ESE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i | 14 | wes | o | a0 | 201 pia | 30 | Mes [ 12 | amo | 2045
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD Sin direccién
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Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000017770 PAGINA WEB: www. funcienpublica.gov.co







