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: : : L. DATOS PERSONALES Sh : :
PRIMER APELLIDO: ALVARADO SEGUNDO APELLIDO: PONTON ' NOMBRES: MARIA PAULA
SEXO NACIONALIDAD PAIS EXTRANJERO | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES

[xTm] ] ‘cot [ X DOBLENAL | [ extrangero | | cc [x[ mT | [oTro | | NUMERO: 1019028534
LIBRETA MILITAR 'NUMERO DM [ DOCUMENTO DE IDENTIFICACIL‘)N PARA EXTRANJEROS
case | 1o | [ 2o ] ; ckE [ [ nT [ [numERD - 4 [ PAsAPORTE | [ NUMERO
LUGAR DE NACIMIENTO — MUNICIPIO: . | bEPARTAMENTO PAIS FECHA DE NACIMIENTO . |
BOGOTAD.C. - d CUNDINAMARCA ' COLOMBIA 12 1 1988

) ; : ' DIA | MES | ARO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO PAIS "+ | TELEFONOS DE CONTACTO
CRA 128 # 145 - 20 TORRE 7 APTO 326 | BOGOTA D.C. - * | Mariapaula1304@hotmail.com . | COLOMBIA 3172550302 - 3138802043

1l FORMACION ACADEMICA

1. EDUCAC!ON BASlGAY MEDIA ' b ' ! _ .
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO. (LOS GRADOS DE }° A 6° DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS DE 6° A 11° DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y
MEDIA) - :

EDUCACIGN BAS[CA TITULO OBTENIDO:

MEDIA

ESTABLEC[MIENTO DONDE CURSO ELULTIMO :Z

PRIMARIA SECUNDARIA

1 [:;[T I e

MUNIGPIO | 'FECHA DE TERMINACION 4

L = o 5
11° LICEO ECOLOGICO DEL NORTE

oa‘ouu
e 7] e [eefior |y

=

o

2, EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: *TC” (TECNICA), “TL" (TECNOLOGICA), “TE" (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), “UN" (UNIVERSITARIA) *ES" ESPECIALIZACION, "MG”
(MAESTRIA O MAGISTERY), “DC” (DOCTORADO O PHD). RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (*SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN_UNA LEY)

iGRAquAno | TERMINACION

_No.TARJETA
FROFES[DNAL

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | NOMBRE ESTABLECIMIENTO
O TiTULO DBTENIDU EDUCATIVO

FMODALID | SEMEST
'ACADEM. | APROBAD |

7 . 8 I )( : ENFERMERA , FUND UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA 04 (2021 1019028534

* EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O AROS, CONVIERTALOS EN SEMESTRES

3. OTROS ESTUDIOS - :
RELACIONE: CAP DEL SENA, DIPLOMADOS CURSOS, ESTUDIOS DE EDUCACION NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR

NOMBRE © ' = . e ESTABLECMIENTO P No R

SOPORTE VITAL BASICO (BLS) . ' IDEAS MEDICAS AVANZADAS SAS i . 45 2021
SOPORTE CARDIOVASCULAR AYNZADO (ACLS) g IDEAS MEDICAS AVANZADAS SAS- : 70 2021

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL ' - IDEAS MEDICAS AVANZADAS SAS ¢ 45 2021
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' iil. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES, LOGROS E IDIOMAS :

1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

2. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA REGULAR, BIEN O MUY BIEN
DIOMA 5 OBSERVACIO

INGLES x| X X

IV EXPERIENCIA LABORAL

TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES: - : ' )

A) RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO EMPLEO O SERVICIO PRESTADO.
B) PARA DEDICACION: TC= TIEMPO COMPLETO MT = MEDIO TIEMPO TP = TIEMPO PARCIAL OD = OTRA DEDICACION ( EN ESTE CASO INDIQUE CUAL) *

C) PARA C.R.(CAUSA DEL RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTIVOS: ’

01 TERMINACION DE LA OBRA, DEL PLAZO DEL CONTRATO O 05  CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR REVOCATORIA O NULIDADDE  / —
VENCIMIENTO DEL PERIODO e i . MAS DE 120 DIAS . NOMBRAMIENTO

02 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR O : 06 ABANDONO DEL CARGO 10" JUBILACION O PENSION DE INVALIDEZ
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA . F :

03  JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR O .07 DECISION UNILATERAL O DECLARACION DI 11 RENUNCIA VOLUNTARIA
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATANTE . : INSUBSISTENCIA .

04 . CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESION 08 SENTENCIA EJECU'.I'ORIA .12 POR MUTUO ACUERDO i

- DEL CARGO .

V.EMPLEQ AGTUAL O CONTRATO VIGENTE
i PUBLICA PRIVADA

'

DEPARTAMENTO . MUNICIPIO B |DIRECCION ¥ .

| EMPRESA O ENTIDAD

TELEFONOS : . FECHA DE INGRESOQ FECHA TERMINACION DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"

rc [ mr [Jte [J oo[]

o B w i ) DIA MES -| ANO -| ANOS | MESES | DIAS
CARGO O CONTRATO ACTUAL I DEPENDENCIA
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4

"EMPRESA O ENTIDAD

VF EMPLEOS 0 CONTRATOS ANTERIORES
PUBLICA
X

PRIVADA | PAIS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CUNDINAMARCA BOGOTA BC CLO#39-48
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE *0D"
4399090 l1s | 06 | 2021 | 31 | o7 | 2021 | o1 15 |[1c [ mr [P |:| op []

pia | Mes | ako [ pia | MEs | aNo | AROS | MESES | Dias
CARGO DESEMPENADD O CONTRATO : S DEPENDENCIA CR
PROFESIONAL EN ENFERMERIA GESTION DEL RIESGO 01,
EMPRESA O ENTIDAD “PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION P S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO | DEDICACION ESPECIFIQUE “0D"

DIA MES ARO

DIA MES ANO

ANOS | MESES | DIAS

c v Jre O ODD

CARGO DESEMPERADO O CONTRATO I DEPENDENCIA CR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [ PAIS \
1 2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | DIRECCION ]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO | DEDICACION ESPECIFIQUE *OD”

DIA MES ARO

DIA MES ARO

ANOS |MESES| DiAS

¢ [ mr [2 ODE

CARGO DESEMPENADO O CONTRATO

DEPENDENCIA

C.R.

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA , PRIVADA PAIS
‘ 1 2

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO DEDICACION

piA_ | MES- | ARO

DIA MES _ANO

TIEMPO DE SERVICIO

ANOS MESES| DIAS

¢ [4] Mt Z TP [3 op[4}

ESPECIFIQUE “OD"

CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
1 2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO | DEDICACION ESPECIFIQUE “0D"

DIA MES | ANO

FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO

ANOS |MESESI DiAS

¢ [ Mt 27 [3] op[4]

CARGO DESEMPERADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS -
. 1 2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE *OD"
, . . ¢ [A] Mt [2 TP [3] oo[4] 5
DIA MES ANO DIA MES ANO | ANOS | MESES | DiAS

CARGO DESEMPENADO O CONTRATO

DEPENDENCIA

CR.
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Vil. EXPERIENCIA RELACIONADA CON LAS ACTIVIDADES A REALIZAR

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL CON RELACION A LAS ACTIVIDADES A-REALIZAR EN EL IDCBIS; EN NUMEROS DE ANOS, MESES Y DIAS, QUE RESULTA
IONES LABORALES EN EL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE, Y/O POR LA MODAL|DAD DE PRESTACION DE

DE SUMAR LAS VINCULAC

SERVICIOS.
TIEMPO DE EXPERIENCIA CON LAS VINCULADO
i OCUPACION - & . o ACTMIDADES SOLICITADAS 0
ANOS” " TMESES DIAS st |l No
FUNCIONARIO PUBLICO ) 1 ; X
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA :
- ’ CONTRATISTA OPS vl ) ;
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA i ] 1 i 5. - ‘ o
Vil INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES : _ :
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO __X___ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE ~ ° )

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL.

OBSERVACIONES

IX: FIRMA DEL CONTRATISTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi
ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES

OTA: FORMATO REFERENCIADO DE LA FUNCION PUBLICA Y MODIFICADO SEGUN NECESIDADES DEL 10CBIS
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