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EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO

(LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRA DO}
DILIGENCIE-ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLGOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

;o TIEMPO DE EXPERIENCIA O\
OCUPACION ANoS WESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
RCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATO:

S POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

L 4

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

A OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA

SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN $IDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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

"



RESOLUCION No. 091 DEL 2018
(MARZO 28)

Por la cual se hace un nombramiento.

LA GERENTE DE LA ESE DEL HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
En uso de sus facultades legales,

RESUELVE:

ARTICULO 1°. Némbrese a EL DOCTOR JORGE ALBERTO MORENO
ESPINOSA, identificado (a) con cédula de Ciudadania
No0.1,077,033,707, a partir de los Veintiocho (28) dias del

- mes de Marzo de 2018, sin pér i0 de poder declararse

P
area de influencia (Ba
Quebradanegra, la Magdalena, Tobia y la Per -
217, con una asignaciéon mensual de $3.160.009 de
conformidad al ntmero de orden 117-M, Libro 1, (
A de enero 4 de 2009, 2587500032021-1.
PARAGRAFO: El presente cargo se encuentra previsto en la pl
personal del Hospital Salazar, aprobado para la-
actual y se halla vacante. Lo

ARTICULO 2° El gasto que ocasione el cumplimiento de la presente
= resolucién se haré con cargo al presupuesto de gastos del

- Hospital. b s
ARTICULO 3° La presente resolucién rige a;fgpaftif de la fecha de su

expedicién y surte efectos fiscales a partir del momento en
el que la persona designada en el articulo primero tome
posesion del cargo. .

COMUNIQUESE Y COMPLASE

Dada en Villeta, a los Veintiocho (28) dias del mes de Marzo
de 2018

AIXA JOVANA CIFUENTES BELTRAN

Gerente

Evangelina D.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646-8447118 — 4118 Telefax: 8444118
www.hwspé@a?s&%ame‘ﬁéevﬁE@%‘a.g@w_.w - hvilleta@cundinamarca.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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GRUPO DE PERSONAL

ACTA DE POSESION No. 1194

En Villeta, Cundinamarca, a los Veintiocho (28) dias del mes de Marzo de 2018,
compareci6 al Despacho de la GERENCIA, EL DOCTOR JORGE ALBERTO
MORENO ESPINOSA, con el fin de tomar posesion del cargo como PROFESIONAL
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO, Cédigo 217, de MEDICINA quien fue nombrado

(a) mediante Resolucién No. 091, de DOS MIL DIECIOCHO, al efecto el Posesionado
exhibié los siguientes documentos.

Documentos:

s Cédula de Ciudadania No. 1,077,033,7( -
Nombrado mediante Orden No. 117-M, Libro 1, Modalidad A de en
2587500032021-1
 Libreta de Servicio Militar No, Expedida en el Comando Militar No. Si APLICA
- Certificado Médico Oficial de Aptitud Fisica expedido por UNIDAD MEDI ENTRAL
- Renuncia a indemnizacion y Prestaciones Sociales NO APLICA ' :
- Certificado de Antecedentes policiales No. SI .
_ Fotocopia Acta de grado No. 2748, FUNDACION UNIVERSITARIA SA
FACULTAD DE MEDICINA ‘ . e

«  Copia de Resolucion No. 091 del Veintiocho (28) dias del mes de Marzo de 2018

[
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N MARTIN
Certificado de Afiliacion a Salud a F.AMISANAR

Certificado de Afiliacion a Cesantias y Pensién a PORVENIR S

o Antecedentes disciplinarios Expe‘dyiydqs/p'or la Procuraduria No. 1Q5;20917

e o

Cumplidos asi los requisitos legales p’ropiasvex Sefior Geren/te;[téfcibié‘: al compareciente el
juramento de rigor y, porla gravedad de tal promesa ofrecidé cumplir fielmente con los deberes
de su cargo, respetar, obedecer y hacer respetar la constitucion y las leyes de la Republica, los

Estatutos de la Entidad y el reglamento interno de trabajo de los cuales declaro estar enterado

La presente Acta surte efectos fiscales a partir d,e‘fiiOS Veintiocho (28) dias del mes de
Marzo de 2018, segiin Resolucién No. 091 del Veintiocho (28) dias del mes de Marzo
de 2018, Salario basico Mensual de $3.160.009 Mcte.

En constancia se extiende y se firma la presente diligencia como aparece,
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%’ AR ITED C“‘-'E\w >
GE ALBERTO MORENO ESPINOSA AIXA JOVANA CIFUENTES BELTRAN

C.C 1,077,033,707 GERENTE
Posesionado

Evangelina D

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646-8447118 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitaisalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.



