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Persona Natural v 72
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ROMERO SALLA ORFELINA RUD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQras Q No. 50871267 FE®O M Q| coL® extranERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secuNDAcLAse () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 'y DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA I 7 1 MES |JUN I ANO | 1969 ‘ Carrera 12 G# 28 B sur-20

PAIS e PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Cérdoba CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3213732093

CIUDAD Planeta Rica EMAIL orfesalla@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 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Académico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1°.02° 3% 1 4° |5°|6° | 7°.18° ]9 |10°|1

g

©| Mes [DICIEMBRE | ANo[ 2007 ]

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 4 X ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN 9 2007
Tecnolégica GESTION DE DOCUMENTOS
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
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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
sub red integrada de servicios sur X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DIA [ 1 |Mes || aNo [206  |foia [ |mes | |aNo | |

CARGO O CONTRATO

radioperadora

DEPENDENCIA

hospital tunjuelito

DIRECCION

carrera 20No 47B-35 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
fundacion san carlos X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contratacion@hccsancarlos.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7443333 DIA | 1| MES |6__| ARO | 2014 |

Dia [18_ | MES [2__| AN | 2016

CARGO O CONTRATO

auxiliar de archivo

DEPENDENCIA

historia clinica

DIRECCION

cra 28 n® 1205

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAls
gold rh X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contracionesgoldrh@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
77010871 DA | 14 | MES |12 | ARD | 2012 I1oia |14 | mes |1 | ARo [ 2013 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar de archivo

historia clinica

n/a
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

piAa | 14 | MES [9 | ARoO | 2008

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
coperativa nusil servicios cta X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. coperaticanusilservicioscta@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4547784 pia | 16 | mEs |1 | Ao | 2011 lloa |1 | mes |7 | axo | 201
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de archivo gestion de historia clinica av cra 80 n° 26-73

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
sypro salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. syprosalud@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4547802 pa |1 |mes |4 | Axo | 2000 [lom {8 |mes |7 | aro [ 2000
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de archivo gestion de historia clinica aver6 n® 26-73

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
gestion y calidad eficiencia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gestionycalidadeficiencia@contrtacion.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7745000

pia {16 | MES |12 | ARO | 2008

CARGO O CONTRATO

auxiliar de archivo

DEPENDENCIA

historia clinica

DIRECCION

cra 165n°7-23
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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 A} 2 0
Publica 4 0
Total 6 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO >§ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

//)///’Mu Vo c/ Poyrero 5-

7{IRMA DEL SE V}l»DOR;UBLICO O CONTRATISTA

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




