FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

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

Ultima Actualizacion: 29-jun-2021

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

USSA o GOMEZ ) | cLorIAPATRICIA

DOCUMENTO DE IDEWTIFICACION e SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQrpras O No. 52068937 F® M Q| coL® extraniERO O

LIBRETA MILITAR ~ . -

PRIMERACLASE (O  seGuUNDACLASE (O NUMERO R

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA B
FECHA DIA E MES ANo [ 1971 Carrera 77 P N° 49-33 Sur

PAls Colombia : PAIS Colombia DEPTO B?goté D.C.

S o CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3213839067
CIUDAD Bogots D.C. ' EMAIL jjp660@hotmail.com

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 W
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA ~ FECHA DE GRADO
1o 2o |3 | 4 | 5o 6o [ 7] & | o 102 [1X ]| mES [ DICIEMBRE | ANO| 1992 | |
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO v"INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
tecnico laboral auxiliar en salud oral cecadent 2020 1650
Atencién de Victimas de Violencia Sexual Subred integvrada .de servicios de salud suroccidente 2019 16 .
Auxiliar de Consultorio Ontolégico Pontificia Universidad Javeriana 19896 720
1996 30

RADIOPROTECCION

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
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K] EXPERIENCIA LABORAL

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

L

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls ]
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR-OCCIDENTE ESE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. . ) jip660@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4530030 pia [6_] mMes Lj afo (206 Jlow [ Imes ™ Jano [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ) DIRECCION

AUXILIAR DE CONSULTORIO GESTION CLINICA AMBULATORIA * CRA 81 C No.48-25 SUR

L

EMPLEO O CONTRATO"

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL DEL SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO
7560505 DIA - Mes [6_ ] ARo L2012 _{omn 5 Twmes [&_] avo [z
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de odontologla Odontalogla carrera 81c #48-25 sur

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD B PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL DEL SUR (TEMPORAL UNO-A) : X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot4 D.C. Bogota D.C, :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO
3200977 DA [ Jmes 5] avo [0 ]| om [® ] mes [s_]avo[z
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de odontologla Odontologla carrera 16 #36-09 Teusaquillo
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL DEL SUR (S&A SAS) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3230822 oA [25 I mes [ ] aro DA [30 | mes [+ ] ano [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de odontologia Odontologia ) carrera 81¢ #48-25 sur
L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
HOSPITAL DEL SUR ESE (S3A SAS) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTID
Bogots D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3230622 pia {11 |mes [s Jano (2009 1|om [7 ] mes [;] ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de odontologia QOdontologia carrera 81c #48-25 sur
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals *
HOSPITAL DEL SUR (COOP.INTRASALUD) X Colombia
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENT
Bogota D.C. Bogota D.C. Coopintrasalud@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIF
6148311 piA [14 | mes [+_] aro [2008 ‘l DIA |20 | mes [4_ ] ax
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de odontologia Odontologia Calie 141 #45-51

I:scaneado con CamScanner
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL -

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

L : EMPLEO g:conrkA TO ]
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIvADA | Pals
HOSPITAL DEL SUR ESE (coop.intrasalud) ) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO N CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot4 D.C. _ ) Bogota D.C. coopintrasalud@hotmail.com
TELEFONOS E ‘ FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
6148311 DIA MEs |3 ] ano [200s ||pia [30 ] mes [3 | ano [2006 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA " DIRECCION -
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA | obonToLOGIA CARRERA 81 C No. 48 25 SUR
L 3 , EMPLEO O CONTRATO 2 ‘ ‘
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | PRIVADA | Pals
Hospital Del Sur ' ) ; X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO S » _ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD )
Bogots D.C. ' Bogotd D.C. ) www_hsurgov.co !
FECHA DE RETIRO

FECHA DE INGRESO

TELEFONOS .
. piA [25 ] mes [6 ] ano 97— ]| o [ | mes [+ ] ano [Gses-__]

7560505
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA =~ - - CARRERA 78 No. 3571 SUR
' EMPLEO O CONTRATO *]
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIvADA | Pals
UNIDAD MEDICA MEDISUR . X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. l
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
pia [4_] Mes ARO [1994  |[oia [2¢ ] mes [c_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ‘
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA ' . CALLE 63 A SUR No. 100 38

Escaneado con CambScanner
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 29-jun-2021

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

i

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA \

OCUPACION
. B atos | MESES |
Privada 8 ’ 6
Pblica o o 9 8
Total ‘ o 18 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO)_g ME ENCUENTRO DEl\iTRO DE LAS CAUSALES DE lNHABlLlDAD E 1
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONST!TUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/35).

Bogota D.C. - 29-jun-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento

U

FIRMA DEL SER\/!DOR PUBLICO & CONTRATISTA

[ , .
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS |

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

\
\

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