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11. INSTRUCCION FORMAL :

Apellidos y nombres:

Tipo de documento:

Fecha de nacimiento:
Direccién domiciliaria donde
reside el postulante:

Nimeros telefénicos:

Correo electrénico particular:

/ﬂ BESSES  rouuionscanianasycana
BAIG

HOJA DE VIDA

1. IDENTIFICACION PERSONAL :

FIGUEROA FIGUEROA CARLOS EDUARDO

oo

Cédula de Identidad 2.1 Namero: 1707441737

5 de julio de 1962 3.1 Edad: 56 ANOS

4.1 Provincia y Ciudad de residencia actual: PICHINCHA - QUITO
4.2 Calle principal: CALLEB 4.3 Numero: N47-125

4.4 Calle secundaria:  CALLEA 4.5 Sector: EL PINAR ALTO

4.6 Referencia: UNA CUADRA DEL COLEGIO LOS PINOS

5.1 Ndmero celular: 998791876

5.2 Ndmero convencional: 2273384

dr.carlosfigueroa2012@gmail.com

3 DOCTOR EN MEDICINA ¥ CIRUGIA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR Afos 7 CONCLUIDO
Tercer Nivel: 2.
8.
1. ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL UNIVERSIDAD UTE Afios 4 CONCLUIDO
Cuarto Nivel: 2
3
11l. EXPERIENCIA PROFESIONAL :
TIEMPO
No. INSTITUCION TIPO CARGO UNIDAD ADMINISTRATIVA
Desde Hasta Total / dd-mm-aa
1 |CLUB DE LEONES QUITO METROPOLITANO Privada DIRECTOR MEDICO DIRECCION MEDICA 01/02/2015 28/09/2018 1ANO 8 MESES
2 |UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR Publica MEDICO TRATANTE HOSPITAL DEL DA 01/01/2011 31/12/2012 2 ANOS
3 |UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR Publica PROFESOR FACULTAD DE MEDICINA 01/09/2007 31/07/2010 2 ANOS 11 MESES
4 |CONSULTORIO PARTICULAR Privada MEDICO TRATANTE DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 01/01/1996 31/12/2006 10 ANOS
5 |HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN Publica MEDICO RESIDENTE DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 01/01/1992 31/12/1995 4ANOS
6
7
8
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA ADQUIRIDA 20 ANOS 7 MESES

Apellidos y No;ﬁres: FIGUEROA FIGUEROA EARI.OS EDUARDO
No. de Identificacion: 1707441737




