FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
S Persona Natural
Sberod y den (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA] NOMBRES
Chinome -] Masa Jorge Luis
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PATS
ce. @ce O reas O No. sz FOM® |con ® Exranero (O coowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO 432008 oM, 08

Ei

2 FORMACION AGADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG ( LOS GRADOS DE 1. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6c. A 1o, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

_ “EDUCAGIONBASICA =+ i TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
FRIMARIA : ' ' SECUNDARIA ' MEDIA ' FECHA DE GRADO
1¢ I 2 | 3 l 4 I 5° 6 | 7° l & l 9 10° e MES l 12 [ ARIO ' 1985

EDUGACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENGCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLAOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)

ES {ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD}
RELACIONE AL FRENTE £1. NUMERO DF LA TARJIETA PROFESIONAL (1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | Wo. SEMESTRES " GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiruLo | TERMINAGION '}y e apupra
ACADEMICA | * APROBADOS . - OBTENIDO . | — PROFESIONAL
B TEA st NO N MES ARO - e
PREGRADO 12 x MEDICINA 11 1991 | 974793

CAPACITACIONES / OTROS CONCOCIMIENTOS

TERMINACION 557

MEDIO BE CAPAGITACION | INSTITUCION | MopaLDAD : ' CURSQ o iy : '
. o . g : ' MES 7| ARNO
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCR

|BE DOF FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

S LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA - :
' Ri B {MB]| R BE [ MB| R B jMB
NGLES %

3 oo EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL_()GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

CENTRO DE REHABILITAGION INTEGRAL DE BOYACA -TUNIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7424733 pia | 02 | wes [ o | Ado | 1006 pis | | Mes | [ ado |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO AREA ASISTENCIAL ~KM 1 VIA A SCRAGA

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNAGION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7422563 Dla | 12 | s [ o7 IESEREE Dia | 30 | Mes [ 0o | amo | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA ASISTENGIAL
EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SERVIMEDICA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOYAGA TUNJA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7422358 Dia | 02 | Mes [ o IS pla | 3 | Mes { o [ Ao | 1908
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
MEDICO HOSPITALIZACION CARRERA 12 N 47 83

EXPERIENCIA LABbRAL DOCENTE
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
LA UNIVERSIDALD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE X COLOMBIA
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
8OYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
87405626 Dia: | 01 }Mes: | 09 lqﬁo: 1 2000 Dia: l | Mes: | | Afio: - |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO AVENIDA - avenida central de norte 39-11%5

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD DE BOYACA UNIBOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

ia; I 22 Wes: I o7 lAﬁo: I 1998 Dia: l | Mes: | | Afio; l

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVG DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADG

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPO TOi‘AL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 53 5
EMPLEADOQ GEL SECTOR PRIVADO 30 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE a 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 83 10

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .-
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7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSQS 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 DE ATENGION AL GUIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: wwavfunclonpublica.gov.co



