FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEFTORA
Persona Natural
{Leyes 190 da 1995, 489 y 443 de 1098)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PAEZ PIRAJAN PAOLA YAMILE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. ®C£. PAS O NO. 52424833 F@ M O wo COL. (R) EXTRANJERO O COLOMBIA

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €o. A 110. DE EDUCACION
QASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTEMDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

RN ERE: o I o TS 0 | o mes | 12 | amo | 1996

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHO)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
NODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
A APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL

sf NO : MES ARD
ESPECIALIZACION EN DOCENGIA
POSTGRADO ) I | 52424833
PREGRADO 10 X FISIOTERAPIA 05 2002 | 52424833

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO NUMANO

OQIUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

INGL,

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R B | M8 8 MB R B | M8
X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3485868 Dis | o1 | mes| 11 | ase| 2025 ois | | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISITERAPEUTA FISIOTERAPIA Y REHASILITACION TRANSVERSAL 3 40 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLCA | PrRivADA | Pals
HOSFITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3485869 o | 31 | mes| 12 | aso| 202 oin | 31 | mes| 10 | ane |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA Y REHABILITACION TRANSVERSAL 3 492




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1695, 480 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.O.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
405008 Dia | ot | Mos| 11 | aso| 2023 | ow| 30 | mes| 12 | A ] 200
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA Y REHABITACION TRANSVERSAL 3 49 2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pustica | prvaoa | pais
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Oia | o1 | Mes| 11 | o] 202 | oim| 31 | mes| 10 | an | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUIA FISIOTERAPIA REHABILITACION TRANSVERSAL 3492

EVPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Prvapa | pals
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e Do | o1 | mos| 11 | at0] 202t | om| 31 | mes| 10 | ame | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA REHABILITACION TRANSVERSAL 349 2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | Pals
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e Dia | o3 | mes| 02 [ aso] 2020 | ois| 3t [ mes] 10 [ ane [ 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FISIOTERAPIA REHABILITACION TRANSVERSAL 3 43-02

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAlS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A0nonca Dia | o1 | Mos| 12 [ aso]| 2000 | ola| 30 | moes| 11 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION wansversal 3 ¥ 4902




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995 483 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.DC. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486858 Do | o1 | mos| 12 | aso| 2018 oia | 30 [ mes| 11 | s | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION trasveral 3 # 49-02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFCNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486868 Do | o1 | mes| 11 | aso| 2007 oo | 30 | mes| 11 | ase | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION transversal 3 # 4902
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMFO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 )
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1908)

L} FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

LINEA GRATLITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, Q1800081 7770 PAGINA WES/ W funclorput Bes gov £o



