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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) “NOWBRES

OVALLE CHAPARRO | CIELO YASMIN
DOCUMENTODE JDENTIFICAC!ON SEXO } NACJONALIDAD PAIS

ccXceOerasO No 52960612 FXmO cor Xextransero ) _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
priveracuase ) secuwoacse O nomero  om —
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 3.0/ mes [0.7) aro [1.9.82] | _Cra. 81 No. 166-72 int.3 apto. 303
DEPTO CUNDINAMARCA pais COLOMBIA perTo CUNDINAMARCA
MUNICIPIO BOGOTA municielo  BOGOTA :

TELEFONO 3006160310 emaiL  Sieloovalleto@gmail.com

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 A 8¢ DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA | 7iTuo 087ENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
| ! r—
| 10.| 20 [ 30| 40| 50. | 60 7o‘aoiﬁo min! MES »|.;| Aﬂo[]&ﬂ:{g )
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 (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 ARO | PROFESIONAL
UN 9 | X TERAPEUTA OCUPACIONAL ' 05 20/ 0/4 ‘ 52960612

| |

| ||

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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| LO HABLA IOLEE | 1O =
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3 EXPERIENCIA LABORAL

EODEAATA VIR A

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1598)

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 1 X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQD EECTROMCO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA | www.hospitalmilitar.gov.co
TELEFONOS o b FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO

3486868 Ext. 5278 ot [o.s) mes [o.1] avo (2.0, 0.8/ | oia [3.4] mes (1ol aro 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TERAPEUTA OCUPACIONAL | REHABILITACION TRANSVERSAL 3™ # 49 - 00

EMPLEQ O OQVTRATOANTERA'OR

EMPRESA O ENTIDAD Puauc/. PRIVADA
UNIDAD MEDICA 1PS MARCO FIDEL SUAREZ l ’ COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUICIPI0 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA www.ipsmarcofidelsuarez.gov.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : Fecé;bsés;m
7142239 ola [2.8] mes 1.0/ aro [2.0.0.6] | oia (2,9 mes[1.2] aro (2.0 07
CARGO O CONTRATO OEPENDENCIA _ | oweccow
TERAPEUTA OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION CALLE 49 SUR No. 14 A-54
—— EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | posuca | pPRwvaoa | puls
CENTRO DE MEDICINA NAVAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MuNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA www.sanidadnaval.mil.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3351200 oia [Lo] mes [o.5] Ao [2.0.0.5) | oia [2.8] meslp.2] avo [2.0.07
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA OCUPACIONAL REHABlL]TAClON | CRA.29No0.39 A -64
 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

TERAPEUTA OCUPACIONAL \

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CENTRO DE ESTIMULACION Y DESARROLLO S.K X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | correo ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA www.estimulaciénsuperkids.co
TELEFONOS ‘ FECHA DE IWGRESO FECHA oe RETIRO

DIA[__LG mes [0.2] afo [2.0.0.7) | oia [1.5] mes [0.6] aRo [2.0.0
CARGO O CONTRATO ] DEPENDENCIA DIRECCION

TERAPIA OCUPACIONAL

NOTA: $! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LASORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

BARRIO LOS ANDES NTE



BDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE 50U EXPERIENCLA LABDRAL EN WUMERD DE AROS Y MESES

THEMPO DE EXPERIENCIA

DELPACIAN T , S

=,

TERAPEUTA QCLUPACIONAL 16 2

MAMIFIESTE BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () »D (X! ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM.
PATIBILIOAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CI0M DE SERVICIOE COM LAADMMNISTRACKIN PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATD UMICO DE HOJA DE WilA, SON
VERACES, (ARTICULD 5o, DE LA LEY 150405)

A

FIRMA DEL SERVIDAR PUBLICD O CONTRATISTA

B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUN

ANOS Y/O CONTRATOS

- e —— — B

EERTFIGO OLUE LA IMFORMACKNM A0UL SUMMIS TRADA A SI00 CORSTATADA FRENTE ALOS DOCLUMENTOSE QUE HAN 5100 PRESENTADOS COMO SOMDATE

NOERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE COWTRATOS

LINEA GMA TUITA DE ATERCKOM AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WE: wearstalp g o




