PUBLICA

FORMATO UNICO ol b .
|

HOJA DE VIDA |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MAHECHA PIERNAGORDA ROCIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccQceQ rasQ Nos2.875.142 FX mOf coLO extrangero O Ccoromsir
LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE (O secunpbactase (O NUMERO DM A

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia | B mes [0,2] afo [\,9,82 B 4 L5 ] il = S S el B

PAIS COLOMBIA

DEPTO CUNDINAMARCA

MUNICIPIO BOGOTA

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 SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ,
PRIMARIA SECUN ARIA MEDIA | FECHA DE GRADO |

R mes A0 (1,99 9) /)

10. 20. | 30. 40. 50. | 6o. 7o. 80(90 10

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS ] | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
! [
Yea( (0| D LA [Aushos de s, o o\oiolo® 210 105 (52835

|
|
|

|
|
1
|

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

| LOHABLA
—— |Le I LOLEE _| LOESCREE
R|B MB‘R‘B MB|R | B |MB

b




“ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO
VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD 7( COLOMBIA
MILITAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO e / FECHA DE RETIRO ;
Taisodt DIA @ mEs [0,2] Ao w DIA mes L) afo Lt
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA CARRERA 27 A 52-14

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD COLOMBIA
MILITAR {
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO = FECHA DE RETIRO

A @ MES QJ_] ANO l})_?;ﬂ DIA @ MES [___L_] ANO M

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA CARRERA 27 A 52-14

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD COLOMBIA
MILITAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTADLC.
TELEFONOS 'FECHA DE INGRESO r'l—_ EjECHA Dﬁgfo

(o) O ' 5

i DIA 1—: ves 04 ako {—l—v—: = MES AKIO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA CARRERA 27 A 52-14

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD COLOMBIA
MILITAR i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO L FECHA DE RETIRO
s pia [1,0] mes 0.1 aro 2.0, 47| oia B0 wes afo Lo\ 4 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA CARRERA 27 A 52-14

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

g P
pia 22 Mes gy Ao [20\8

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO
VIGENTE
PRIVADA l PAIS
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD l o COLOMBIA
MILITAR |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTAD.C.
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
7458022 2 5 e Bt B
DIA -1 MEs L= ANO L2

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

DEPENDENCIA
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

DIRECCION
CARRERA 27 A 52-14

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

LA

M PRIVADA ’ PAlS
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD | CcoLOMBIA
l

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR

LD

MILITAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
TELEFONOS ﬂFECHA DEINGRESO Y ___ FECHA DE RETIRO
1 5 -
oia 06 wes [o\] ANO @QQ_: pia BO) mes 06/ ANO 2013 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AVENIDA CIUDAD DE CALI 53 B 80 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

| coLomsia
|

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ECHA 0 Y
13 2\ 12) .. Rolé

Gt piA - MES [g,)] ARO “{lef DIA MES " Ao =P

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AVENIDA CIUDAD DE CALI53B 80 SUR

PRIVADA | PAls

COLOMBIA

1

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA D.C. BOGOTAD.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7458022 : 2 ] iy
DIA 1] MES[4 ]| ANO ) x]9DIA [2) ]| MES ) D]ANO 7 0y o

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AVENIDA CIUDAD DE CALI 53 B 80 SUR



3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO
VIGENTE

e e

ol

PAIS
COLOMBIA

MILITAR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

TELEFONOS e FECHA DE INGRESO e r FECHA D‘T: RETIRO ; |
: i w1 2 1

7458022 DIA LQD MES (‘)\ ANO LZL\..! DIA :)Q' MES 0 ANO l'L o) Ml

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AVENIDA CIUDAD DE CALI538B 80 SUR

MILITAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ] %

1

PAIS
COLOMBIA

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTAD.C. BOGOTAD.LC.

TELEFONOS r~ VIFECHA DE INGRESO = v CHA Di (o] SR W

o 0 “ouY BRI Bo
DIA MES (1)  ARO DIA MES ANO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AVENIDA CIUDAD DE CALI 53 B 80 SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

COLOMBIA

B E L A A T A IAGAG I A R B AR L A A

MILITAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTAD.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO o ECHA DE RETIRO Asa]
oV [o5Y]  BF#%et° [Qoid]
DIA MES 1 ANO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIJA CALLE 1067 -31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| PRIVADA | PAls
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD | X ‘ . COLOMBIA
MILITAR ! l .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
2137518 4 - e Sl S
DIA [5,\]| MES [0 || ANO [27) £[fDIA [\ §] MES \ Z|ARO 9 \2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AVENIDA CIUDAD DE CALI 53 B 80 SUR

APMARIl AREIE A I I A AL T AT A LA G A




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO
VIGENTE

M pisilieg I als

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD l & coLoMBIA

MILITAR | l

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTADLC. BOGOTADLC.

TELEFONOS ___FECHADEINGRESO _ A FECHA cemeTRo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA CALLE 106 7-31

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PRIVADA | PAls

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD coLoMBIA

MILITAR ,

DEPARTAMENTO " municiPio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

TELEFONOS ___ FECHA DE INGRESO |~ __recuaDERETIRO

p 175) Y C |
oia [0V wes o1 Ao L0 1o B | yes 121 a0 2010

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA CALLE 1067 - 31

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

|
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD X | | coLomiA
MILLITAR | l ;
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTADLC. BOGOTADC.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EATING.
2137818 oli [ij MES [ ] A0 L]"Jll)_I bt A\ ues L2 ol E’—p_@
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA CALLE 106 7- 31

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
MWM-__—_-'_W PRIVADA | PAls
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD | coLomsia
MILITAR | ; |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTADC. BOGOTAD.C. ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
13751 -

i DiA [ 7] MES [ 7| ARO [~ 7] | oA [ ] MES | 7ANof 7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION ¢
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA . 2



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION H ANOS MESES =

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDESPENDIENTE '

TOTAL TIEMPO EXPERENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| C NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/35).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 ™ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



