FORMATO UNICO

H OJA D E VI D A Hoja da vida sin validar

Persona Natural @GO p@

(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 da 1998) Utirna Actualizaciting 01 nar-20273

Facha Validacihn 01 mar 2027
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VILLAMIZAR GONZALEZ DIANA CONSTANZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQrPas O No. 52833672 F® M QO |coL® extraNERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO B.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES ARO [1980 ]| CALLE 19SUR68145

PAiS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogold D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4753815
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL dianacvillamizarg@gmail.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 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o 2 | 3% |4 | 5% |6 | 7] 8] 9o | 1001 MES | NOVIEMBRE AﬁOl 1998 |

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 NOMERO 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 sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Especializacién X ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION DE 6 2012
universitaria 3 SALUD: ENFASIS EN SEGURIDAD SOCIAL
Universitaria 10 X ODONTOLOGIA 1 2003 52833672

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL EN POLITECNICO DE COLOMBIA 2022 120
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS VITALC 2020 20
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Sideaps

Ultima Actualizacén 01-mar-2023

Facha Validacidn 01-mar-2027

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (M8)

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

IDIOMA

R B mB R B

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombra
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. correspondencia@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 pa[17 Jmes [o_ | avo [220 J|oa [ Jmes [ Jao [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION B
Odontéloga profesional Vigilancia en salud publica Calle 66 15 41

| EMPLEQ O CONTRATO —l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Grupo DLM SAS Odontologia Marion Becerra Galerias X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. dagc155@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017113488 piA |10 | mes [8 [ ARo [2019  |[oia |8 | mes [4 ] amo [2020 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora de sede Odgntologia kr 2453-66

| EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GRUPO DLM SAS ODONTOLOGIA MARLON BECERRA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017113486 pia [1 Jmes [11 | aRo [207  [foia [28 ] mes [2 ] ano [208 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION T -
COORDINADORA DE SEDE ADMINISTRATIVO KR 24 53 66
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DEPENDENCIA DRECCH M
GERENTE DE SEDE ADMINISTRATIVO CREAC % F 57
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPORESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pas
E S E HOSPITAL CHAPINERO X Conomma
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogas O C Bogold D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETRO
3499080 DIA Mes 8] Ao [203  Jow [ Jwes [ ] aso [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | omecoon e
REFERENTE DE SALUD ORAL GESTION, POLITICAS Y PROGRAMAS CALLE 34 57 &
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA | PRvaoa | Pas
CLINICA ARTE ¥ SONRISA SALUD ORAL IPS FACATATIVA X Colomoa
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cunaramarca Facatatva
TELEFONOS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
6901519 DIA mes (2] ano DA ves (2] aso
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T
ODONTOLOGA QDONTOLOGIA CALLEB4A?
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1998) Ultima Actualizacion: 01-mar-2023

Fecha Validacién 01-mar-2023
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja da vida sin validar

l EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNIDAD MEDICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA SEDE FUNZA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Funza
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8256270 pia [2_] mes [7_] aro DIA mes [4_] afio
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGA ODONTOLOGIA CALLE 13 14 - 66

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CLINICA PLENITUD EN SALUD IPS FACATATIVA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Facatativa
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8439102 DA [ 18 | mes [8 | aRo (2003 ||pia [31 ] mes [3_] aro [2010 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | bireccion -
ODONTOLOGA ODONTOLOGIA CALLE 7 13-95

I EMPLEO O CONTRATO l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvVADA | PAlS
GRUPO EMPRESARIAL P&P CLINICAS DENTALES DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4931000 EXT 100 pia 19 | mes [11_| ako [2008  ||oia [15 | mes [8 | aRo [200s ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGA ODONTOLOGIA AUTOPISTA SUR 54 B 23
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H OJA D E VI DA Hoja da vida sin validar
Persona Natura| @eo p@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 e 1998) Ultima Actualizacibn: 01-mar-2023

Fecha Validacidn 01-mar-2023
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO J

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAlS

IPS NUEVA VIDA SALUD INTEGRAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogot4 D.C,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 DA [15 Jwes ] aro [2008__ ]| om [& ] mes [T ] avo [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGA ODONTOLOGIA YA NO EXISTE IPS
L EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals
IPS ODONTOESTETICA INTEGRAL E.U FACATATIVA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 pia [+ Jmes [ ] afo [0 ]|om [ mes [z ] axo [zor ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGA ODONTOLOGIA CR372-01
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 7 0
Publica 5 0
Total 12 1
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO __x_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 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 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 01-mar-2023
Ciudad y fecha del diligenciamiento

UBLICO WTA
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 COMQC SOPORTE.

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