FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASTRO ACEVEDO JOHANNA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ceced s O w 52.380.288 F M [ [co. [ exmanero [0 Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia MES Ao [1977] | KR81B6C 10 CASA 122

PalS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA

DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIFIO  BOGOTA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3118046605 EMAIL johannacastro.cil S@gmail.com

&

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE fo. A 6o. DE BACHILLERATO, EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 1o DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA).

BACHILLER COMERCIAL

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)
E5 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY),

roonico Aux Enformeria |11 |1]9]9 9] sese0zs
Terapeuta Respiratorio 10 |2|ofo|4 13190
Especialista en Epidemiologia 8 2|lol1]|3
Especialista en Gerencia en Salud % s o lyls

Ocupacional

_— e

UE: HABLA , LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

S




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1805, 480y 443 de 1888)

S

£

EMPRESA O ENTIDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

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

T \ g

e

i

PRIVADA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA dsanitarissurcocidente@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
3754019 2016 ] L] L 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCIGN
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN
EPIDEMIOLOGIA VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL KR 33 1B 27

EPIDEMIOLOGIA

EMPRESA O 1DAD

EMF'R-';—'SA O ENTIDAD PAlS

HOSPITAL DEL SUR E.S.E n COLOMBIA
T DEPARTAMENTO WMUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD

CUNDINAMARCA BOGOTA Eerencia@hosgitalaur.gov_co

TEIEFONDS FECHA DE INGRESO RO

3754019 - 2731819 [30]
[ CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

EMPRESA O ENTIDAD

SERVICIOS ¥ ASESORIAS S.A v COLOMEBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA bogoia@serviasesorias.com.co
—TELEFONDS mcmﬁfﬁsﬁﬁao—uﬂ-““mm
3230622
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL Il |CBSERVATORIO DE SALUD AMBIENTAL KR 58 1

\ DEFARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[TCARGO O CONTRATO AGTUAL DEFENDENCIA DIRECCION

| 2% D R ; i ¥
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
1 COLOMBIA
[ DEFARTAMENTO WMUNICIFIO CORREOC RONICO DE LA ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DEPENDENCIA DIRECCION

05
CARGO O CONTRATO ACTUAL
|
|




al
o

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL £N NUMERO DE ANOS Y MESES.
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANGS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 g
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 9

1A DEL SERVIDOR PUBLICO O GON

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 [] NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS FUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SER

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERAGES, (ARTICULO So DE
LA LEY 190/85).

.IWB M° Cihrg.a Aeascoo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

RVACIONES DEL JEEE DE BRECURSOS HUMANDS YIO CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N' 078000817770 PAGINA WEB: www.dafpgov.co




