
FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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Última Actualización: 24-oct-2022

Fecha Validación:24-oct-2022

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

PARADA

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

GONZALEZ

NOMBRES

JAHIR ANDRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 79988912

SEXO

F M X

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X NUMERO 79988912 D.M 03

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 10 MES NOV AÑO 1978

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CL 77 SUR 78 F 30

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 6021615

EMAIL jahpoet@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 ACADEMICO

FECHA DE GRADO

MES NOVIEMBRE AÑO 1998

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

Tecnológica 3
TECNOLOGÍA EN ANÁLISIS Y DESARROLLO

DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN
1 2000X

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

ANALISIS PARA EL DESARROLLO MOVIL CON Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 402021

TEC. PROCESO ADMINISTRATIVO SENA 4801999

TEC. DIRECCION Y SUPERVICION SENA 3601998
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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

HOSPITAL SUB RED NORTE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

gestordatos.fact.subrednorte@gmail.com

TELÉFONOS

2913300

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 6 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

GESTOR DE DATOS

DEPENDENCIA

FACTURACION

DIRECCIÓN

Calle 66 No. 15 41.

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL ENGATIVA E.S.E

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

2913300

FECHA DE INGRESO

DIA 8 MES 6 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 5 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

Lider de Proceso   Desarrollador de Software

DEPENDENCIA

FINANCIERA   SISTEMAS

DIRECCIÓN

Transversal 100A No. 80A 50

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SIMON BOLIVAR E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

notiene@gmail.com

TELÉFONOS

6767940

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 6 AÑO 2008

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 5 AÑO 2012

CARGO O CONTRATO

ADMINISTRADOR SOFTWARE

DEPENDENCIA

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

DIRECCIÓN

Calle 165 No.  7 06
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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

GRUPO EMPRESARIAL PROM. CTA   AFEN. LTDA

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

4660186

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 8 AÑO 2006

FECHA DE RETIRO

DIA 10 MES 11 AÑO 2008

CARGO O CONTRATO

Coordinador de Nomina y Sistemas

DEPENDENCIA

NOMINA   SISTEMAS

DIRECCIÓN

Carrera 29 No.  39 65

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SANBLAS E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

notiene@gmail.com

TELÉFONOS

2891100

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 6 AÑO 2006

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 6 AÑO 2008

CARGO O CONTRATO

AUDITOR ADM.Y FINANCIERO

DEPENDENCIA

SUB. ADM. Y FINANCIERA

DIRECCIÓN

TRANS. 5 ESTE N. 19   50 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

notiene@gmail.com

TELÉFONOS

2913300

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 8 AÑO 2005

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 6 AÑO 2006

CARGO O CONTRATO

SISTEMATIZACION. AUDITORIA CUENTAS

DEPENDENCIA

CUENTAS MEDICAS

DIRECCIÓN

TR. 100 A No. 80 a   50
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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

FUNDACIoN HOSPITAL SAN CARLOS

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

notiene@gmail.com

TELÉFONOS

7443333

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 8 AÑO 2005

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 6 AÑO 2006

CARGO O CONTRATO

TECNICO DE FACTURACION

DEPENDENCIA

FACTURACION

DIRECCIÓN

Cra. 12 D No.  32   44 Sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL TUNAL II I NIVEL E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

notiene@gmail.com

TELÉFONOS

7428585

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 10 AÑO 2000

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 7 AÑO 2005

CARGO O CONTRATO

ASIST. FACTURACION Y SISTEMAS

DEPENDENCIA

FACTURACION Y SISTEMAS

DIRECCIÓN

CRA 20 NO. 47B 35 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

23Privada

022Pública

022Total
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