SELECCION DE TALENTOS
COMPROBANTE DE INSCRIPCION

Usted ha quedado inscrito en la convocatoria BANCO DE HOJAS DE VIDA PARA GERENTES SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD E.S.E. para la provision del empleo de PERIODO FIJO denominado GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO adelantado por la entidadSecretaria Distrital De Salud, por favor descargue y conserve la informacién de registro, la cual
incluye un nimero de inscripcion, fecha y hora en la que realiz6 la inscripcién.

Numero inscripcion: 19131

Convocatoria:

Fecha postulacion

Descripcion Cargo:

BANCO DE HOJAS DE VIDA PARA GERENTES SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

16/02/2024 16:07:10

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
GONZALEZ

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)
PRADA

NOMBRES
CARLOS FERNANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SEXO

NACIONALIDAD

cc ®ceEQrpras O No.

19453485

FOM®

coL ® ExTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE

(O SEGUNDACLASE () NUMERO 19453485

D.M 38

2 FORMACION ACADEMICA

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 SECUNDARIA Y MEDIA)

-

EDUCACION BASICA

TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 2% 3% | 4% | 5% |6° | 7°]8°% 9% |10° 1X. MES | DICIEMBRE | ANOl 1980 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA).

ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).
MG (MAESTRIA O MAGISTER).

DC (DOCTORADO O PHD).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

UN (UNIVERSITARIA).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
) MASTER UNIVESITARIO EN DIRECCION Y
Maestria 3 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS ! 2016
Especializacion 3 X ESPECIALIZACION EN CONTROL INTERNO 10 2008
universitaria
Especializacion 5 " ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACIONDE
universitaria
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COMPROBANTE DE INSCRIPCION

Usted ha quedado inscrito en la convocatoria BANCO DE HOJAS DE VIDA PARA GERENTES SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD E.S.E. para la provision del empleo de PERIODO FIJO denominado GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO adelantado por la entidadSecretaria Distrital De Salud, por favor descargue y conserve la informacién de registro, la cual
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NUmero inscripcion: 19131

Convocatoria: BANCO DE HOJAS DE VIDA PARA GERENTES SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
Descripcion Cargo: GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha postulacion 16/02/2024 16:07:10

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
o ADMINISTRACION EN SALUD: ENFASIS EN
Universitaria 10 X GESTION DE SERVICIOS DE SALUD Y " 2001
. TECNOLOGIA EN ADMINISTRACION DE
Tecnologica 4 X EMPRESAS 6 1997
Formacion 6 X TECNICA PROFESIONAL EN 6 1988
técnica ADMINISTRACION HOSPITALARIA
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
FUNDAMENTACION DE UN SISTEMA DE SENA 2017 40
DIPLOMADO SISTEMA DE ADMINISTRACION UNIVERSIDAD DEL ROSARIO 2016 90
IX CONGRESO NACIONAL DE CONTABILIDAD CONTADURIA GENERAL DE LA NACION 2015 18
VERIFICADOR DE CONDICIONES DE FUNACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA 2015 120
SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD: SENA 2009 40
DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
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NUmero inscripcion:
Convocatoria:

Descripcion Cargo:

Fecha postulacion

19131

BANCO DE HOJAS DE VIDA PARA GERENTES SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

16/02/2024 16:07:10

Usted ha quedado inscrito en la convocatoria BANCO DE HOJAS DE VIDA PARA GERENTES SUBREDES INTEGRADAS DE

SERVICIOS DE SALUD E.S.E. para la provision del empleo de PERIODO FIJO denominado GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO adelantado por la entidadSecretaria Distrital De Salud, por favor descargue y conserve la informacién de registro, la cual
incluye un nimero de inscripcion, fecha y hora en la que realiz6 la inscripcién.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Puerto Salgar contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187344804 DIA [ 16 | MES [5_ | ANO [2020  ||pia | | mMes || ARo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE ESE Administrativa Calle 14 # 2 - 91 Via Ecopetrol
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE CHOCONTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Choconta subadministrativa@hospitalsanmartindeporreschoconta.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8562202 pa |9 |mes |1 | Ao [ 2018 [[pia [22 | mEs [5 | ARo [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE OFICINA CONTROL INTERNO CARRERA 4N 8 12

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Guaduas gobierno@guaduas-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112677502 DA [ 29 | mes [11 | Ao [ 2017 [{oia [28 | mEs [12 | ARo [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR PARTICIPACION CIUDADANA

PARTICIPACION CIUDADANA

Alcaldia Municipal
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SELECCION DE TALENTOS @Rjeo P
COMPROBANTE DE INSCRIPCION

Usted ha quedado inscrito en la convocatoria BANCO DE HOJAS DE VIDA PARA GERENTES SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD E.S.E. para la provision del empleo de PERIODO FIJO denominado GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO adelantado por la entidadSecretaria Distrital De Salud, por favor descargue y conserve la informacién de registro, la cual
incluye un nimero de inscripcion, fecha y hora en la que realiz6 la inscripcién.

NUmero inscripcion: 19131

Convocatoria: BANCO DE HOJAS DE VIDA PARA GERENTES SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
Descripcion Cargo: GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha postulacion 16/02/2024 16:07:10

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AGUAS DEL CAPIRA S.A. E.S.P. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Guaduas contactenos@aguasdelcapiraesp.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8416717 pia | 12 | mes [10_| ARo | 2017 [[oa |31 | mMes [12_| aRo | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DE CONTROL INTERNO CONTROL INTERNO Carrera 3#5-21 B
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Honda personalhsjdhonda@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2513100 pa |1 | mes|e | aRo [ 2017 [{pia [31 | mes [12 | aRio [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR SARLAFT ADMINISTRATIVA Calle 9 Avenida Centenario
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Pacho hospitalpacho@hospipacho.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102321462 pial 9 |mes |7 | aRo [ 2012 [{oia [31 | mes [3 | axo [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE ESE ADMINISTRATIVA CALLE 9 No. 17 -17
622539
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SELECCION DE TALENTOS @Rjeo P
COMPROBANTE DE INSCRIPCION

Usted ha quedado inscrito en la convocatoria BANCO DE HOJAS DE VIDA PARA GERENTES SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD E.S.E. para la provision del empleo de PERIODO FIJO denominado GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO adelantado por la entidadSecretaria Distrital De Salud, por favor descargue y conserve la informacién de registro, la cual
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Descripcion Cargo: GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Puerto Boyaca hospijcv@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7383558 pia | 28 | mes [6_ | ARio | 2010 [[oa |31 | Mes [3 | aRo | 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE ESE ADMINISTRATIVA CARRERA 5 No. 26 - 02
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas La Dorada administracion@hospitalsanfelix.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8392000 pa |7 | mes |11 | aRio [ 2006 [{pia [25 | meES [6 | AR [ 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTROL INTERNO CONTROL INTERNO Calle 12 #4- 20
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Honda hospital_honda@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
21513100 pia [ 18 | mMeEs [¢ | ANoO [ 2008 [{oia [6 | mes [11 | axo [ 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE E.S.E. ADMINISTRATIVA Calle 9 Avenida Centenario
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NUmero inscripcion:
Convocatoria:
Descripcion Cargo:

Fecha postulacion

SELECCION DE TALENTOS
COMPROBANTE DE INSCRIPCION

19131

Sideap.

Usted ha quedado inscrito en la convocatoria BANCO DE HOJAS DE VIDA PARA GERENTES SUBREDES INTEGRADAS DE

SERVICIOS DE SALUD E.S.E. para la provision del empleo de PERIODO FIJO denominado GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO adelantado por la entidadSecretaria Distrital De Salud, por favor descargue y conserve la informacién de registro, la cual
incluye un nimero de inscripcion, fecha y hora en la que realiz6 la inscripcién.

BANCO DE HOJAS DE VIDA PARA GERENTES SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

16/02/2024 16:07:10

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas La Dorada administracion@hospitalsanfelix.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8392000 pAa|1 | mes[2 | ARo 2005  ||pia |17 | mES [9 | ARO [ 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DE CONTROL INTERNO CONTROL INTERNO Calle 12 # 4-20
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Santa Fé De Antioquia info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048531020 pa |1 | mes |2 | Ao [ 2004 [{pia [31 | mes [5 | AR [ 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR DE CONTROL INTERNO

CONTROL INTERNO

CALLE 10 No. 3-24

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Guaduas gobierno@guaduas-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112677502 pia |1 | mes [t | ARo [ 2002 [{oia [31 | mes [12 | aRo [ 2003
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INTERVENTOR DEL REGIMEN SECRETARIA DE SALUD Alcaldia Municipal

622539
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SELECCION DE TALENTOS @Rjeo P
COMPROBANTE DE INSCRIPCION

Usted ha quedado inscrito en la convocatoria BANCO DE HOJAS DE VIDA PARA GERENTES SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD E.S.E. para la provision del empleo de PERIODO FIJO denominado GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO adelantado por la entidadSecretaria Distrital De Salud, por favor descargue y conserve la informacién de registro, la cual
incluye un nimero de inscripcion, fecha y hora en la que realiz6 la inscripcién.

NUmero inscripcion: 19131

Convocatoria: BANCO DE HOJAS DE VIDA PARA GERENTES SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
Descripcion Cargo: GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha postulacion 16/02/2024 16:07:10

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E. X

Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Honda hospital_honda@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2513100 pia | 17 [ mMes [5_ | aRo [ 1988 ||pia |16 | mES [10_ | ARO [ 2001
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVA Calle 9 Avenida Centenario

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 32 0
Total 32 0

622539 Pagina 7 de 7



