FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural I

(Leyes 190 de 1595, 480 y 443 de 1908)

ENTIDAD RECERTC

Libertnd y Orden

g DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDG
P~ SEGUNDO APELLIDO (G DE CASADA) NOMBRES

ojas Gutierrez, Carmen Rocio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GEMERO NACIONALIDAD PAlS
c.c. @ CE. O PAS O No. 1065591088 F ® M O NB O coL. ® EXTRANJERD O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERD DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 18D 48 146 TORRE 21 APT:

DIA wes [ 12]ano | 1ee7 | ailhdad

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CESAR
CEFTO CESAR MUNICIPIO VALLEDUPAR
MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONO 3173689746 EMAIL drarocicrojase@gmail.com

FORMACION ACADEMICA '

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X ELL ULTIMO GRADO APRCEBADO  LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICR
SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG |  BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1“}2°{3° L4°]5° &° rrj g° l o 10°T1>(° MES Lﬂl ANO l 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOSICO, EN MCDALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
TENI " FPROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS o o OBTENIDO WS o
PREGRADO 12 X MEDICINA 05 2011 RM- 1058
EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y Ei: DESA
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRISA:
INF {EDUCAC]ON INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMAND)

s



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1095, 489 y 443 de 1998)

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

{DIOMA

LOHABLA - LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MEB

R

8 MB

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDS POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAj
iP5 ASESORIAS HORIZONTES DEL NORTE SAS x GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG -
8053421526 pe ] 15 | mes| 12 | ano| 2022 pia | 31 | Mes l 12 i Aﬁﬂ 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CIENTFICO ADMINISTRATIVA EN SALUD CALLE 254 21 6 soledad
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5741468 Dia ] 1 } Mes.—r 07 | Ado r 2016 Dr’a—l 31 | Mes ’ 03 L Afio L 2017
CARGC O CONTRATO AGTUAL DEFENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA .

REFERENCIA- TRANSCRIPCION

CALLE 14N 1578




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAS
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA X SoLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5711458 Diz | G I Mesj 04 ] Afio L 2014 Dia j 31 [ wes | 12 ] Afo | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA REFERENCIA- TRANSCRIPCION CALLE 14N 15 78

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAJ
CLINICA MEDICOS S.A X EOLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
5704747 o | o | ies | oeJ Aﬁil 2092 pia | 16 | mes| iz | ado | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PISO INFECTOLOGIA CALLE 16B 11 33

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Paf
CLINICA DEL CESAR x EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
5748650 Diz I 22 I Mes | 07 | Ao L 2013 Dia ] 31 ] Mes | 19 l Afo r 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIAS - PISO CALLE 16 1490

EXPERIENCIA LABORAL DOCEN
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Diag: l P\/Ie.s: l }Eo: I Diar i [ Mes: I - r Afip: l

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

N




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPG TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERC DE ANOS ¥ MESES

: TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -

. ARNIOS MESES

SERVIDOR PUBLICO o 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 3 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 5
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 NO __ ME ENCUENTRG 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento V A ”eé‘)f? q‘f/ ﬁ?/ /2/ Z Ozj ~
(Gimen focio Loje 6.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADROS COMO

NN C

Ciudad y fech; NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



