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eapw

1 TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

JIMENEZ RESTREPO DIANA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @cE () pasD No_ 53130208 FX MO | coo® extranERO )

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ~ {) SEGUNDACLASE {_) NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA B | vES (B | ARO | HEE || SN EN S N = .

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogoté D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3057962764
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL dimajireb@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO

bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

1°.] 2. 3| 4° | 5° | 6° ) 7°| 8.9

10°. [ 1.

MES

DICIEMBRE 2001

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
auxiliar de consultorio odontologico instituto de capacitacion en areas de la salud 2005 850
Firma electronica validador: null
Documento electrénico: null Pégina 1de3
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DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DI

FERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

corporacién nuestra ips Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. dcmorales@nuestraips.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6016176488 pa|3 |Mes|o [aRo|2m5  |[pia|22 [ wmEs |1 | ARO[ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar de odontologia odontologia calle 116 n 70d 65

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

TALENTUM CORPORACION DE TRABAJO ASOCIADO Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. bienestarcooptalentum@talentum.coop
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017425770 pia [ 2 | mes [u | avo[200  ]|oia[r | mes[s | afo [z
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA odontologia CARRERA 67 4G 78 PISO 2

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES

Firma electronica validador: null
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TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 2 9
Publica 0 0
Total 2 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. -01 de enero 2026

Ciudad y fecha del diligenciamiento A

. L. | \ - <y
Firma electronica: \_)‘C)Y(/L!’ j wmenes 6{

null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
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