ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norie E.SE.

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo g@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 24-feb-2023

Fecha Validacion:28-feb-2023
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GOMEZ MEZA JULY ANDREA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceE O pras () No 1030627504 F®O M QO | coL® exTranERO O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 29 MES . Carrera 87k No. 59a-36 sur

PAIS PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

Colombia

DEPTO Norte de Santander CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3154359204

CIUDAD Cucuta EMAIL julygomez.0308 @gmail.com

y) 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 Académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2% | 3° ‘ 45 | &5 | 6° | 75| 8° | 9° | 10~ ‘FX’. MES | NOVIEMBRE ANO | 2009 I

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 {ESF’EEIALIEAGIGN}_ MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIOMNE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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
Especializacic'm 2 X ESPECIALIZACION EN EDUCACION Y F 2022
universitaria ORIENTACION FAMILIAR
Universitara 10 X PSICOLOGIA 4 2017 172181
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

habilidades socioemocionales

promotor del desarrollo infantil

Atencion Integral en Salud a las Victimas de Viole

1119462

INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
ssecretaria distrital de la mujer 2020 40
fundacion carlos slim 2020 70
SENA 2018 40
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MEBE

R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogota D.C. Bogota D.C. contratacionsubred @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQO FECHA DE RETIRO
4431790 pia [16 | mMes [¢ ] aNo [2020 piA [18 ] mEs ANO [ 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Psicologa Vivienda Calle 66 # 15-41

EMPLEQO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogota D.C. Bogota D.C. contratacionsubred @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 DIA | 16 | MES |¢ ANO | 2020 DIA MES |:| ANO

CARGO O CONTRATO

PSICOLOGA

DEPENDENCIA

ENTORNO HGAR SALUD PUBLICA

DIRECCION

Calle 66 # 15-41

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogota D.C. Bogota D.C. CORPORACIONCORDIN@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4101354 DIA | 1 MES |3 ANO | 2020 DIA |31 MES ANO | 2020

CARGO O CONTRATO

PSICOLOGA

DEPENDENCIA
FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES

DIRECCION

DIAG. 80B # 79-30

1119462

Pagina 2 de 4

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Fecha Validacion:28-ieb-2023

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

fundacion ara el desarrollo alimentaric FUNDALI-ICBF

PUBLICA

PRIVADA
X

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. fundali1987 @yahoo.es

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167402024 DIA | 28 | MES |1 ANO | 2019 DIA |13 MES ANO | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

psicologa

familia, comunidad y redes sociales

carrera 25 # 23-16 sur

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Comisaria de Familia Junin X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Junin comisariafamilia@junin-cundinamarca.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8533044 Ext.114 oial 1 Imes |z | ano [ 2018 piA [30 | Mes [ ] aRo [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Psicologa

Comisaria de Familia

Carrera 5 # 3-43

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

1119462

: TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUFPACION -
ANQOS MESES
Privada 1 8
Publica 3 1
Total 4 6
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JA DE VIDA

Subred Integrada de Semcics ce Salud Norte ES E |

Persona Natural

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANFIESTO BAJO LA GRAVED/
'INCOMPATIBILIDAD DEL ORDCN CONSTITU

CONTRATQOS DE PRESTACION DC SERVIC

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UN!CO DE HOJA DE

Y DE JURAMENTOQUE S __ NO

@eonw

Ultima Actualizacion. 24-f2b-2023

‘-.H-‘--

Fecha Valhdacion 28-teh-202

_ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

IONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CE}EBRAR

S CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95)

Bogota D.C. - 24-1eb-2023
Ciudad y fecha del diligenciamiento

‘Lk'u\ Mm’ﬂ QZC‘.TILEZ_HCZCI

FIRA

£L SERVIDOR FUSLICO C CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

A

|

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

Ciudad y fecha

1119462

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS
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