FORMATO UNECO ENTIDAD RECEPTORA _____]
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{l.eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 | DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
OLARTE CONTRERAS "~ LUIS CARLOS E
N A S VAL,
(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, [t
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

é EDUCAGION BASICA HTULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRILARIA " SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Q\ 0. \ :m.! 40.150. [ 60§ 7o.{ 8.} 9. | 10} ¥

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE £STE PUNTO EH ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC {TECNICA),

TLA{TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

UN (UNIVERSITARIA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARIETA PROFESIONAL {St €STA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY),

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

ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULG OBTEMIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO CIRUJANO 12 1191814 6974
ES 8 X ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL ¥ TORACICA 09 | 1191917 —
MG 2 X MASTER EN GESTION DE CENTROS YSERVICIOSDESALUD | 11 | 2] 0l 0l 5

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
Ve -

IDIOMA LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE )
24 B IMBIR | B [MB] R B iMB

INGLES \! '\f J
.

S




EXPERIENCIA LABORAL -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

e e e

e a A Y

R

-

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INDEPENDIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. luiscarol@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRQ
3173669152 DlA MES Ao (2019, | oia [27] mes (03] aro [2020,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Cirujano general salud carrera 7 km 16- cond-tundama
EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Fals i
COOSALUD EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORREQ EL ECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA notificacioncoosaludeps@coosalud.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA mes [ 11] avo [2018, ] | oia mes 08 | ato 2019, ]
CARGO O CONTRATCO DEPENDENCIA DIRECGION
Gerente Junia Directiva cartera 104 16-25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAfS
Ministerio de Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota D.C correspordenciaministerio@moisalud.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
15787420150 ola {12 | wes [03 Javo ROI2, ] | oia (30] mes [09 ] aro
" CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Asesor Despacho del Ministro carrera 7-32
EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
. EEFRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
Gobernacion de Boyaca X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bovaca Tunja contactenosf@boyaca.cov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
+5787420150 oia (2] mes 07.] ako 2009 , | | oia [26] mes [i1 ] avo (3011,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Seerelario de Despacho Despacho Gobernador calle 20#9-90- tunja

AT




(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDBO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CARGL O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Hospital Simon Bolivar X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota, D.C. Bogota, D.C gestionpublicag@esesimonbalivar.zov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO =
4431790 pla [06] mes [09 ] ano [2005, ] | oia [06] wes [121] avo 2005, ] §

DEFENDENCIA

DIRECCION

Junta Directiva

Catle 165#7-06

Subdirector Cientifico Gerencia Calie 165#7-06

EMPLEO O CONTRATQ ANTER!OR o
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Hospital Simon Bolivar | X Colombia
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
Bogota. D.C. Bogota. D.C peslivnpublicafdesesimonbolivar pov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
4431790 oia 29 ] mes [09 ] ano 2003 1 oia mes 09 | avo 2006 | §
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION T B

Miembro junta Directiva

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

Jefe de Division

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Hospital Simon Bolivar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boaota. b.C. Bogota. D.C gestionpublicadesesimonbolivar.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
4431790 pla 122 | Mes (08 | aro (1991, ] | o (017 wmes 10 | avo 2007, | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION Tk

Calle 165#7-06

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Gobe;’nacion de Bovaca , X Colombia
pePARRRRNIBCION de Bovaca MUNICIPIO X corRESIIDHBico ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
+5787420150 DiA mes 03 ] avo (1988, ] | o [14] mes [09] avo 199, 1
A

Scerefario de Despacho

Despacho Gobernador

Calle 20# 9-90




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD
Secretaria de Salud de Casanare

EMPLECACTUALO-CONTRATO-VIGENTE :
PUBLICA PRIVADA PAis
X Colombia

DEPARTAMENTO
Casanare

MUNICIPIO
Yopal

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Fspecializacion

pla [02_] mes [09 ] ano 2§02, ]

TELEFONOS FECHA RESO ECHA DE-RE rfRo SO
0986345380 l ﬁ } [198,~ 5
: DFA MES—-—-—~ANO————D|A~——M ES—— ANO— =i

CARGO.0 CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

Qex VICIO S0C1a ireccion Medica Eauela 21408 32

EXPERIENGIA-DOCENTE.

Institucidn Horas semanales Pais

Universidad del Bosque 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO Maodalidad

Bosnota, D.C. Bogota. D.C Formal
Nivel Educativo FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA mes [09 | aro (2007, -]

Area de Conocimiento
M;cmbro junta Directiva

Malena

Instructor Asociado M

i

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

I P R

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PafS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD (
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [, ] mes[" Javo [, Jlon{] mes[, Jano[ | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCJ’ON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

L) 00 G




ForMATO UNico HOJA DE VIDA Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

, @' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
(" TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS MESES
Servidor Publico 29 7
Empleado del Sector Privado 4 l
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 33 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NOG() ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E NCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UINICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICG-O

6" QBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQul SUMIHISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS COCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 0 Con TRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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