PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ACTA DE GRADO NeSG— 2322

Sonta Fe de Bogoth 7 Diciembre 3
En laciudad de eldia del mes de _de 190_____
se 1levd a cabo el acto de graduaci6n, presidido po _¢L_Doctor Enrique Echeverri G.
Decano Academico en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo

el juramento reglamentario, confirid el titulo de

— ESPECIALISTA_EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
MARIA MAGDALENA RAMIREZ SANCIIEZ

a

identificado (a) con__C=C- No__ 41.794.724 de_Bogoté quien cumplié con

los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales;

y le otorgé el Diploma NO que lo (la) acredita como tal.

el Acuerdo

La Universidad estd aulorizada para conferir este titulo por

NO 164 el 1 de Septiembre delQB? del ICFES

) . Santa Fe de Dogoth 7
En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en el
de Diciembre de19 93

Firmada por
GERARDO ARANGO P., S.J. JAIME BERNAL E., S.J. ENRIQUE ECHEVERRI G.
Reclor Secretario General Decano

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente,

Santa Fe de Bogot4, D.C. 7 de Diciembre de 1993

DILIGENCIA DE AUTENTICACION
La Sl_lscnia SOFIA HEDINA DE LOPEZ VILLA, Notaria Veintisois
del circuta de Boqold “CRUMIEA aue las firmys Gue Lutorizan

el an!erlur Locuealo, comapenden 1 las registadag en Ja
Nolaria por Jaime Bimal . .

seguin la eonfrontacidn que se ha hocho de ollan
Oado an Bogold a "

retario General

ey

PETIFILIA UMIYERSIDAU 1 “ERiAMA
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LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD J&VERIANA
EN ATENCION A QUE
MARIA MAGDALENA RAMIREZ SANCHEZ

HA CURSADO TODQS LOS ESTUDIOS Y CLMPLIDO 103 REQUISITOS ESTAELECIDOS POR L4
UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA LN GRADO UNIVERSITARIO

exts ractrmap b ODONTOLOGIA

LE OTORGA
EN NOMERE DE L4 REPUBLICA DE COLOMSBLA
Y POR AUTORIZACION DL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ELTITCLO DE ESPECALISTA EN CIRUGIA MANILOFACIAL

‘s'&'_"' EN FE DE LO CUCAL FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA
; NOSOTROS EL RECTOR LOS DECANOS Y EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD
EXPEDIDO EN STA.FEDE 303574 ALO3 7  DIAS DEL MZS DS CICIEMERE DEL ANQ DE L3==
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @beo Q{D

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

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RAMIREZ SANCHEZ MARIA MAGDALENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceEQprPas QO No. 41794724 FO M Q| coL® extranERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [B3 | MES ARO [|

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7138770
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL supermagui@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 MAESTRA - BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.12° 3% |4° | 5% |6° ) 7°] 8% 9% |10° 1X. MES | NOVIEMBRE | ANO | 1978

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Especializacion ESPECIALIZACION EN CIRUGIA
universitaria 6 X MAXILOFACIAL 12 1993 41794724
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
Firma electronica validador: null
339555 Documento electrénico: null Pégina 1de 3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMATO UNICO

H OJA D E VI DA Hoja de vida sin validar

Persona Natural @60 Q@

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

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
inglés X X X
francés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA JUAN N. CORPAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.clinicajuanncorpas.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6865000 piA [ 1 | mes |4 | ARo [ 2007 [[oia |2 | mEs |8 | ANoO [ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGO MAXILOFACIAL ODONTOLOGIA CARRERA 111 NO. 159A - 61

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
Privada 17 4
Publica 0 0
Total 17 4
Firma electronica validador: null
339555 Documento electrénico: null

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 2 de 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @GO Q@

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

Hoja de vida sin validar

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. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
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 . .
339555 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 3



