FORMATO UNICO

% ENTIDAD RECEFTORA
HOJA DE VIDA

' Persona Natural

Ubestod y Deen {Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 194G8)
1 DATOS PERSOMNALES
FPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sarmiento Ortiz Paula Juliana

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD FPAIS
ce. Mece O eas O No. igisararsp F@M QM |0 ® Barawero () colowsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERD oM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA BiA | - | MES I ps I.qm I prv | CALLE 161 54 25 Conjunto Faro Torre 4 Apio 204

Pais COLOMEBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA D.C.

DEPTO BOGOTA D.C. MUNICIPIC BOGOTA D.C.

MUNICIRIO BOGOTA D.C TELEFOMNG 6018341549 EMAIL paula jullana.samientodgrmall_com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGUE CON UNA X EL DLTIMO GRADO APROBADD | LOS GRADOS DE 10. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1¢ | a0 | 3 | 4 | 5° 6° | 7 | a° | g° 10° o MES | 12 ] ARO | 012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADD)
DILIGEMNCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECHICA) TL (TECHOLOGICA) TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADD & PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS = s OBTEMIDO — r PROFESIONAL
PREGRADO 12 x MEDICIMNA or 2023 101B4TETED

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

BTG BARE i TFOABN.IY Y IESABRYICATMOMABED: EN L4 MODALIDAD, ESCRIBA:
INF [EDUGACION INFORMAL) TR_DES (EDUGACION PARA EL TRABAJD ¥ EL DESARROLLO HUMANG)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona MNatural

{Leyes 100 de 1095 480 y 443 de 1908)

INSTITUCION

MODALIDAD

No. TOTAL
HORAS

GRADUADD

St NO

NOMEBRE DE LOS ESTUDIOS O TITUWLOS

TERMINACION

OBTEMIDOS

MES ARIO

HUMAMD

ESME Salud

EDUCACION PARAEL
TRABAJO Y
DESARROLLO
HUMANO

ESME Salud Capacitaciones

20

Curse de Humanizactn de la Alencidn en
Salud

oS 2023

EDLUCACION PARA EL
TRABAJO Y
DESARROLLO

ESME Salud

STOF THE BLEED Course

15 123

H
EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y
DESARROLLO
HLUMAMNO

ESME Salud

40

Curso de Atencidn integral en Salud a
Victimas de Violencia Sexual

15 123

EDLUCACION PARA EL
TRABAJO Y
DESARROLLO

ESME Salud

20

Curso de Gestidn y Manejo del Duelo en los)
Servicos de Salud

15 123

H
EDUCACION PARA EL
TRABAJD Y
DESARROLLO
HUMAMNG

ESME Salud

20

Curss de Sopore Vital Basico

15 123

ELUC
TRABAJO Y
DESARROLLO
HUMANG

Organizacin Panamencana
de la Salud

4B

Curso de Soporte Vital Cardiovascular
Avanzado

15 123

EDLUCACION PARA EL
TRABAJO Y
DESARROLLO

Instituto Macional de
Cancarologia

20

Diagnistico y Mansjo Clinkco del Dengue

HLIMANG
EDUCACION PARAEL
TRABAJD Y
DESARROLLO
HLIMANG

50

Actualizacion toma de citologia 2022

L] 2024

i INOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGLLAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IEHEA
R B ME (] B ME R 2] ME
[ESFAMOL ¥ X ¥
INGLES x X% X
EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1995, 480 y 443 de 19G8)

EMPFLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIAMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o7 | mes| oo | ano| 2023 | D | o6 | mes| oo | ano | 2024
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO MEDICO GEMERAL ATEMCION A LA SALUD Avenida colon #10-53
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UMIVERSITARIO MACIONAL DE COLOMELA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L Dfa[ 01 lM&sl DE]AMJ 2023 D.tal 3 ]ml 05| Mal 2023
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INTERNADO MEDICO DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA CALLE 4458 75
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE ENGATIVA - Il NIVEL x COLOMEBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
R 2 3000 J:Ha| |:I1|M&s| |:l4|.n.m:>| 2023 D.tal m|ms| mlml 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INTERNADO MEDICO DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA TRANSVERSAL 1004 BOA 50
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION HOSPITAL LA MISERICORDIA - HOMI X COLOMEBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L J:Ha| 01 |M&s| |:|3|.n.m:>| 2023 D.tal 3 |m| mlml 2023
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INTERNADC MEDICO ORTOPEDIA FEDIATRICA Awvenida Caracas #1-85
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNMIVERSITARIO MACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
E01 39045E6 J:Ha| |:I1|M&s| |:|2|.n.m:>| 2023 D.tal 2a|ms| ozlml 2023
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INTERNADO MEDICO DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA CALLE 4458 75




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona MNatural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1008)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals

HOSPITAL UNMIVERSITARIO HACIONAL DE COLOMELA % COLOMEBLA

DBEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L J:Ha| 01 | Mesl 01 | .n.r'rn| 2063 D.tal 3 | """E*I o | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUIAL DEFPENDENCIA DIRECCION

INTERNADO MEDICO FISIATRIA CALLE 44 56 75

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
HOSPITAL DE ENGATIVA - Il NIVEL x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNCIRIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013813000 Dia [ o1 [ Mes [ 12 ] A.ﬂn] 2002 Dia | 3 ] Me-sl 12 | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDEMNCIA DIRECCION
INTERMADC MEDIEE AREA DE CIRLGIA TRANSVERSAL 1004 B0A 50

EMFLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL REGIOMAL DE S0GAMOSO x COLOMEBLA
DEPARTAMENTO MMUNICIRIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
R ETICLEA] J:Ha| 01 | Mesl 0 | .n.r'rn| 2002 D.tal 30 | msl 1 I Afio I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDEMNCIA DIRECCION
INTERMADC MEDIEE ATENCION EN SALUD CALLE & 114 43

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals

CONCENTRIX CVG CUSTOMER MANAGEMENT COLOMBLA S_A. . COLOMEIA

5

DEPARTAMENTO MUNCIRIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
£015857115 Dia | 09 | Mes| 03 | ade| 2000 pia | 25 | mes| o6 | anmo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDEMNCIA DIRECCION

ACESOR DE SERVICIO AL CLIENTE *ATEMCION AL CLIEMTE" Auto. Morte #114 - 80

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MUMICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
i I }wes: I Fe’h:l: I Dia: I | Mes: I | Aflo: |
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 460 y 443 de 1908)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIKIN -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o o
EXPERIENCIA DOCENTE o o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ NO L ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS 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 FORMATO UMICO DE HOUA DE VIDA, SOM
VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Bogota D.C., 21/01/2025

FiIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIKINES DEL JEFE DE RECURSDS HUMANDS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5100 PRESENTADOS COMO
S0OPORTE.

Cludad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA SRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo. 31300031 7770 PAGINA WEE: www.funciangeblica gov.co
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