FDRMATD l:J N ICD ENTIDAD RECCPTCRA

HOJA DE VIDA [INVIMA ]

FPersona Natural
(Leves 180 de 1985, 489 y 443 de 1558)

L DATOS PERSONALES

FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD {0 DE CASADA ) | NOMBRES
CERCN ESCORCIA 5 LUIS ARMANDO
_ IO 5
MUNIGIFIL  ois B TELEFONO V12041480 Eaa @YAHOOES

28 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARGUE CON UMA Y EL ULTIMO GRADD APROBADD [ LOS GRADDS DE 10, A Bo. DE BACHILLERATD EQUIVALEN & LOS GRADOS Go. & 110. DE
ENUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

i T EDUCACION BASICA  7iruLo oBTENIDO:  BAGHILLER ACADEMICO
r PRIMARE SECUNDARIA MECIA | FECHA DE GRADD o M TN
1o, [2-:-. 0. 4o J o G0, | Too| 8o | Ga | 0 [ MES {1_| AFIO 1997 .

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EM ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC iTECNICﬂ\j, TL I:TE':.'!NOLGGI'G"'-:I. TE(T ECHMOLOGICA ES PECIALIZADA), UM {UNIVERSITARIAY
ES fESPEGI.-’J.LlZ.ﬁ.CI':JN]. MG {MAE STRIA O MAGIS TER}, DOC (DOCTORADD O PHOY,
RELACIONE AL FREMTE EL MUKMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL [8=) ESTA HA SIDG PREVISTA ER LIKA LEY).
RODALIDAD ! Wo. SEMESTRES | GRADLADO _NDMHRFDFI'.O& EZTURNS I"ERMI'“.I'AC.I’GN . Mo, DE TARJETA
ACADE'.'.-T-'G.-“. . APROBADOS a1 MO 0 TITLL O DRTENIDD MES ARG | PROFESIONAL
MG 4 X MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 12l2lal1lal
&R 2 | X GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD | 0912|0106
UN - 4 . X DERECHO
UN | X : ODONTOLOGIA 07 |2 0|o|3| o8o3s20s
| |

ESPECIFICUE LOS IIOMAS DIFERENTES AL ESSARNOL OUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R). BIEM (B} O MUY BIEM [MEB)

e LOHABLA | LOLEE | LOESCRIE
DI R[BR|MB|R|B MB|R|B MB|
INGLES X X | | X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 do 1995, 489 v 443 de 19958)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 5U EXFERIEMCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD DRDEN CROMOLOGICD COMENZANDD POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRvADA | PAlS
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO ATL | X COLOMEIA
._U‘\'_'-F“H .rﬂ.rr’ElNTG MUNICIPIO - CORRFEC t‘L‘EC TROMICO ENTIDAD
ATLANTICO - BARRANQUILLA DASALUD@ATLAN /1CO.GOV.CO
TELEFONOS - FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
----- GSES 35?2?.'4...._____-- - Dllﬂt-%@ﬂ@ .ARG [2' J_QJJ__§____D§A_13 :_}|_|_ MEE Ul'ﬁ" Afd?_| ""2' '@'Li'l-_'_
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCICN

PROF. DE APOYO A LA GESTION SALUD PUBLICA

EMPLED O GONTAATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLIGA  PRIVADA | eals
HOSP. SAN JOSE DE MAICAO EN INTERVENCION X | COLOMBIA

DEPARTAMENTC MUNICIFID CORRED FI ECTRONICO ENTIOAD

LA GUAJIRA MAICAO HOSPITALSANJOSEDEMAICACAGMAILCOM
TELEFGNGS . : FEC.-"M OE INGRESO ik FECHA DE RETIR
0957241010 oia [0, mes[1,2 ano 2,017 | oia BT mes [0,1] ano (2,01 8]
CARGO C'{)NTHMU DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR DEL AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR | INTERVENCION ADMINISTRATIVA
[ B b WA mdﬁiﬁ_@m ANTERIOR *
PRIVADA | Pals

EMPRESA O ENTIDAD PUBLITA

DEPARTAMENTO ALY CORRED ELECTROMICO ENTIDAD

TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD

Lo v | I .
ola | MES ARO[ ol - ¢ | MES AR
CARGD O CONTRATO | DEFPENDENTIA | DIRECCION

EMPLED U CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIALY POALICA FRIVADA | Fis

DEPARTAMENTC MLIRICIRTD CORRED Fl FCTRONIGD ENTIDAD
TELEFONDIE FECHA DF INGRESD f FECHA LE RETIRC

Dia | | | MmES .__L___l ARG | o v I'DEA [ | MES |, |-AND | 0,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 3| REQUIERE ADICIOMAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA MUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyas 190 de 1995, 459 v 443 do 1998)

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EM ESTRICTD ORDEM CROMOLOGICS COMENZANDE POR ELACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA  PAIS
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO ATL X | COLOMEIA
DFEARTAMENTC | RGP | correD BLECTRONMIGE ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA DASALUD@ATLAN /1CO.GOV.CO
TE-LEFONOS - FECHA DE INGRERD FECHA DE ;?ET.'REI
- (0la 25| mes[1.0] afio 2,917 |oia [24] mes[12] a0 2017]
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA . | DIRECEN N
PROFESIONAL ESPECIALIZADO SALUD PUBLICA
= EMPLEC O CONTRATOANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA ! =als
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO ATL X 5 | COLOMBIA
f]t'PAR'JAMENTU - AL o .-_EGHEEG ELECTROMICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA DASALUD@ATLANTICO.GOV.CO
TELEFONOS FEL‘.H‘A DE INGRESD N FEGHA DE RETIRO
| SRR oin [15] wes [09] a0 [2.9,1,9 | oa [29. wes [12] aro 2076
CARGO Ei'CGNm.ﬂ.TG DEFENDENGA g DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO SALUD PUBLICA
e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR I
EMPRESA D ENTIDAD PoaLICA

PRIADA | FAfE

CONSORCIO EN SALUD FIDUPREVISORA PPL X | COLOMBIA
-!:}n':-ﬁ:IF?TﬂI'-{E-'JTﬂ i ; R woncwero C:O.'?.'{LC ELECTROMICO E“H'T.;DAE“__-
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOE FEIE‘HA DE INGRESD - FECHA DE RETIRO
0312126925 pia [1,6] mes[ o5 avo[204,6] | oia BP | mes O8] ano (20,16 |
CARGD O CONTRATD DEFENDENCIA DHRECTION
COORDINADOR REGIONAL NORTE | REGIONAL NORTE
S on i | EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR e
EMPRESA G ENTIDAD . POBLICA FRIADA FalE
SALUDCOOP EPS EN INTERVENCION X COLOMBIA
DEPARTAMEN :'5 .f.le'.I'l.'IC.'F'II‘_;:'—_ ICEORHEO ELECTROMCO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
. .?-'.E.'_-E'FONDS FEGHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
i S ) | pia |28 wes[10] ano B 0.1,4 pia 0,6 mes 02] ano |2 0,1, 5
CARGD O CONTEATS DEPENDEMNCIA I CHIREGCTON .
DIRECTOR MEDICO REGIONAL LLANOS ‘ EN LIQUIDACION

NOTA: 5 REQLIERE ADICIOMAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HDJA |



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 190 da 1985 480 v 443 de 19883

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

RELACIOME SU EXPERIEMCIA LABORAL G DE PRESTACION DE SERVICIOS EM ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICT COMENZAMIIC FOR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL © CONTRATC VIGENTE
PUBLICA PRIVALA Fals

FMPRESA O ENTIDAD

DEFARTAMENTO MLUNICRIT | corRreEn FLECTROMITD ENTIDAD

FECHA DE RETIRC

TELEFONOS !

FECHA DE INGRESD

. . S oia [ wes| .\ a0y ] o[ ] wesl favol, ]
CARGD O CONTRATOD ACTUAL ! DEPENDOENCIA I DIRECCION
. _ B |
o st A e __ EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR B
EMPRESA 0 ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA | BalS
SOLSALUD EPS EN INTERVENCION | X i COLOMBIA
pEPARTAMENTO wmumceie  CORRED ELECTRONICO ENTAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO  recHADpERETIAD =
. | pialo4 mes[O8 ano 2012 | pia (93] wes[07] ano|2913]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ,
GERENTE REGIONAL NORTE REGIONAL NORTE EN LIQUIDACION
) : i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO ES.E | PUBLICA PRIADA Fafs
SANTA MARIA MAGDALENA X COLOMBIA
E};’AH TARMENTO - .'.-fUJ".I'.'Cl'F'-n'_G - CORREC B EGTHOMNICT ENTFDAD-
ATLANTICO MALAMBO
TEtéFoNOs  FECHADEINGRESO e FECHADERETIRO
£ SHos0a pia | 18] mes [T1] ano [20,06 | pia 31 mes [0 3] ano (2017 |
CARGOD G G-E;‘NT.‘?ATD DEFENDENCIA DIRECCHON
GERENTE GERENCIA CALLE 10 # 23-93

EMPLED 0 CONTRATG ANTERIOR

EMPRESRA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA a5
SECRETARIA DE SALUD DE MALAMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTE - MUl’.\.er.fF'rU ' CORRED Bl FCTROMOO ENTIDAD —

ATLANTICO MALAMBO

TE LEI_%E%%?E?4?1 FECHA DF INGRESD
oo | oe 28] wes 1] a0 (2005 | oin (07] wes [T7] afo (20,08
CARGD O CONTRATD DERENDENGIA DIRECCION

SECRETARIO DE SALUD SECRETARIA LOCAL DE SALUD | CALLE 11 CRA 15 ESQUINA

HOTA: 51 REQUIERE ADIZIONAR MAS EXPERIENTIA LARCHAL, IMPRIMA MUEVAMENTE ES 1A IS



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
iLeyes 190 de 1995, 480 v 443 de 1098)

(3 8 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIGNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACICON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CROMGLOGICD COMENZANDRD POR ELALTUAL.

EMPLLCA(..- l’UAL o CGN?R.JTU VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTD ALMICIG CORRED ELECTROMICD ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE .'NGRESI:I FECHA DE RETIRD

Dia [. MES —| AR |_ le« i MES | AND | ______ _
CARGD D CONTRATD ACTLMAL DE.IT‘ENDEM".'A DIRECTION

EMF'LEO D GDHTHA TO ANTERIOR

EMPRESA Gtwmm HOSPIT AL LDG AL DE M ALAMBO ES.E F'ETE‘.'EQCA BRIVADA Pals COLOMBIA
_____________________________ SANTA MARIA MAGDALENA ]
DEPARTAMENTI RALINICIRIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO MALAMBO ‘
TELEFONOS R B FECHA OF INGRESD FEGHA BE RE 1IHO
___________________________ | DiA ﬂ mes |9 2] amio I_%Ei.:@__,__[_n_lﬁ_? fﬂ MES | 1 1 | ARO | 2.’3 ﬂ 5—|
CARGO d CONTRATO DEFPENDENGH | DIRECCION.
ODONTOLOGO DE PLANTA [ ODONTOLOGIA I CALLE 10 # 23-83

EMF'LED o GOI"-'T.'?ATG ANTEHFDH

EMPRESA O ENTIDAD HOSPITAL LOGAL DE MALAMBO ES.E: PL;(EL:'CA FrRIVADA PAals COLOMBIA

SANTA MARIA MAGDALEMA
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO 0 4 iBi0) | CORREQ £ ECTROMGE ENTIOND
ATLANTICO |
TELEFONDS SR EES | | FECHA DE .'N(:-i‘RES.U | FECH e RE'.ITRD_
'pia [01] mes[02] ano [2004 ] pin [3,1] mes 01 amo [2005 |
CARGEO 0 CONTRATO DEREHDENCIA DIRECTHON
DDDNT@LDGD 550 ODONTOLOGIA CALLE 10 # 23-93

] e R EMPLED 0 COMTRATO ANTERICR

EAMPRESA G EMTIDAD POELICA PRIVADE Fafs

DEPARTAMENTE _ MUICIPIO | CORRED ELECTROMICS ENTIDAD

TELEFONOS FECHA D': INGRESD FECHA DE RETIRC
: —. ___ | | T
Dial | mes| Aol | lDTA Cmes! lamol

DE) t'.l-rw.'f:a.l NC'A {0

CARGD O COMTRATD

MOTA: Sl REQUIERE ADIGIGNAR MAS FXPERIENTIA LABGRAL, IMPRIMA NLEWARMENTE ES 1A HOLA,



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persana Matural
fleyes 190 de 1985, 4583 y 443 de 1998)

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

IMDIGUE EL TIEMPO TOTAL [3E 5L EXPERIEMNCIA LABORAL EM NUMERC DE ANOS ¥ MESES.

& - s a | TIEMPO DE EXPERIENCIA )

' rtiacion AR IMESES
SERVIDOR PUBLICD . ] 1
EMPLEADC DEL SECTOR FRIVADG ' 1 &

TRABALADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 7

.......... e RN R L | ] L ——

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFIESTO BAJID LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QLIE 51 'i__t' il[w] '3_{; ME ENCLIENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E IMGOM-
PATIBILIDAD DEL DRDEN COMSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS (O PARA CELEBRAR COMNTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVIGIOS COM LA ADMINISTRACION PUSLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO (INICO DE HOUA DE ViDa, S0
VERACES, (ARTICULC S0, DE LA LEY 190v95).

Ciudad v fecha de drh'genc.famr'enta__EDGDT’a‘* 24 DE OCTUBRE 2018

0’*‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

1
o

CERTIFICC QLI LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SID0 SONSTATADRA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00 PRE SENTADDS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOWMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DF PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATEMCION AL CLIENTE Mo, 018000917770 PAGINA WED: www Safp.gov.co



