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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

MENESES

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

SUAREZ

NOMBRES

DORA PATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 52130241

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 30 MES SEP AÑO 1973

PAÍS Colombia

DEPTO Huila

CIUDAD Neiva

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

KR  40     79 A  28  SUR

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 7156393

EMAIL doradanza2007@yahoo.es

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 DICIEMBRE AÑO 1994

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

Universitaria 10 X
LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA

CON ENFASIS EN EDUCACION ARTISTICA
6 2013

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA HACIA NIÑOS Y ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ D.C. 82018

CONSTRUCCIÓN DE COMUNIDADES PACÍFICA ORGANIZACIÓN FUENTE DE PAZ Y EL EQUIPO 162017
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

HERRAMIENTAS PARA ABORDAR LA FUNDACIÓN PARA EL ESTUDIANTE ADICTO 82017

DIPLOMADO EN CONTROL SOCIAL A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 1002008

I SEMINARIO INTERNACIONAL CALI, CIUDAD SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL 242006

POR COMPROMISO A LOS GRUPOS Y A LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DE 1202006

PARTICIPÓ EN EL SEXTO TALLER DE DANZA FUNDACIÓN CULTURAL RAÍCES DE COLOMBIA 282003

TÉCNICO EN DANZA FOLKLORICA INSTITUTO POPULAR DE CULTURA 16302002

PARTICIPACIÓN EN LOS TALLERES DE DANZA FUNDACIÓN CULTURAL RAÍCES DE COLOMBIA 282002

TALLER: BAILES DE SALÓN EN ESCENA ALCALDÍA DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA 1202001

TALLER ENCUENTRO INTERINSTITUCIONAL DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE SANTA 81996

HUMANIZACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD: CORPORACIÓN PARA EL DESARROLLO 161996

SEMINARIOS DE TALLERES DE INTEGRACIÓN SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD 321994

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

inglés X X X

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 SUR E.S.E

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

subredsur@gmail.com

TELÉFONOS

7300000

FECHA DE INGRESO

DIA 19 MES 12 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

LICENCIADA EN ARTES

DEPENDENCIA

SALUD PÚBLICA

DIRECCIÓN

Calle 67A Sur # 18C-12, Ciudad Bolivar
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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

HOSPITAL DEL SUR

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

hospitalsur@hotmail.com

TELÉFONOS

2682762

FECHA DE INGRESO

DIA 14 MES 2 AÑO 2011

FECHA DE RETIRO

DIA 23 MES 12 AÑO 2011

CARGO O CONTRATO

HIGIENE ORAL

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

Cl. 19a #34-94, Bogotá

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL VISTA HERMOSA

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

hospitalvistahermosa@hotmail.com

TELÉFONOS

7300000

FECHA DE INGRESO

DIA 19 MES 12 AÑO 2008

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 12 AÑO 2012

CARGO O CONTRATO

HIGIENE ORAL

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

 Calle 67A Sur # 18C-12,

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

00Privada

616Pública

616Total
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