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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

AVILA

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

RONCANCIO

NOMBRES

JOHANNA ALEXANDRA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1026261254

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 2 MES AGO AÑO 1988

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

KR 88 C 45 A 66 SUR CASA 71

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 7231660

EMAIL javila.subredcentrooriente@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO Bachiller Comercial

FECHA DE GRADO

MES NOVIEMBRE AÑO 2003

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

Especialización
universitaria

2 X
ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN

SERVICIOS DE SALUD
11 2016

Universitaria 10 X PSICOLOGIA 2 1418262014
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

Desarrollo de capacidades mediante la estrategia Organizacion Panamericana de la Salud 602018

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

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

DOMINIO DE IDIOMAS

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

certificaciones.ops@subredsur.gov.co

TELÉFONOS

6017300000

FECHA DE INGRESO

DIA 26 MES 2 AÑO 2024

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 7 AÑO 2024

CARGO O CONTRATO

Profesional en Psicologia

DEPENDENCIA

Equipos de Atencion en casa

DIRECCIÓN

Carrera 24c No. 53 - 47 Sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

certificacionesops64subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3045952563

FECHA DE INGRESO

DIA 3 MES 5 AÑO 2023

FECHA DE RETIRO

DIA 2 MES 12 AÑO 2023

CARGO O CONTRATO

PS 5344 2023

DEPENDENCIA

Plan de Intervenciones Colectivas

DIRECCIÓN

DG 34 5 43

Página 2 de 7149669 nullDocumento electrónico:
NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Firma electronica validador: null



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Hoja de vida sin validar

Última Actualización: 08-sep-2024

Fecha Validación:08-sep-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3045952563

FECHA DE INGRESO

DIA 10 MES 11 AÑO 2022

FECHA DE RETIRO

DIA 2 MES 5 AÑO 2023

CARGO O CONTRATO

 PS 6455 2022

DEPENDENCIA

Direccion de Servicios Ambulatorios

DIRECCIÓN

DG 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3045952563

FECHA DE INGRESO

DIA 19 MES 9 AÑO 2022

FECHA DE RETIRO

DIA 7 MES 11 AÑO 2022

CARGO O CONTRATO

PS 5884 2022

DEPENDENCIA

Direccion de Servicios Ambulatorios

DIRECCIÓN

DG 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría Distrital De Salud

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

notificacionjudicial@saludcapital.gov.co

TELÉFONOS

3649090

FECHA DE INGRESO

DIA 12 MES 11 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

DIA 11 MES 8 AÑO 2022

CARGO O CONTRATO

Gestora Local

DEPENDENCIA

Subsecretaria de Gestión Territorial y

DIRECCIÓN

KR 32 12 81
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

vivienda@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 20 MES 1 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

DIA 11 MES 8 AÑO 2022

CARGO O CONTRATO

PS-1644-2021

DEPENDENCIA

Entorno Hogar e Institucional

DIRECCIÓN

DG 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

vivienda@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 2 AÑO 2019

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 1 AÑO 2021

CARGO O CONTRATO

PS-1717-2019

DEPENDENCIA

Espacio Vivienda

DIRECCIÓN

DG 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

vivienda@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 6 MES 7 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 1 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

PS-4387-2018

DEPENDENCIA

Espacio Vivienda

DIRECCIÓN

DG 34 5 43
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

vivienda@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 9 MES 4 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 6 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

PS-3268-2018

DEPENDENCIA

Espacio Vivienda

DIRECCIÓN

CL 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

vivienda@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 17 MES 4 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 3 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

PS-3886-2017

DEPENDENCIA

Espacio Vivienda

DIRECCIÓN

DG 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

vivienda@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 12 MES 9 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 23 MES 3 AÑO 2017

CARGO O CONTRATO

PS-1253-2016

DEPENDENCIA

Espacio Vivienda

DIRECCIÓN

DG 34 5 43
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Temporizar Servicios Temporales

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

www.temporizar.com

TELÉFONOS

5188436

FECHA DE INGRESO

DIA 7 MES 3 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 9 MES 9 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

Psicologa

DEPENDENCIA

Departamento de Psicologia

DIRECCIÓN

KR 7B 123 77

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaria Distrital de Salud

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

www.saludcapital.gov.co

TELÉFONOS

3649090

FECHA DE INGRESO

DIA 29 MES 5 AÑO 2015

FECHA DE RETIRO

DIA 28 MES 10 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

1046-2015

DEPENDENCIA

Subsecretaria de Gestion Territorial y

DIRECCIÓN

KR 32 12 81

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Corporacion Dialogos Creativos Para el Desarrollo y la Paz

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

corpodialogoscreativos@gmail.com

TELÉFONOS

3212157131

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 2 AÑO 2013

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 1 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

Contratista

DEPENDENCIA

Proyectos Sociales

DIRECCIÓN

sin direccion actual
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