ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital De Salud  ~
"HOJA DE VIDA ’ _

. Persona’Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actuatizascion: 08-ago-2021

-~ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

BELTRAN /7 ) BELTRAN = CLAUDIA PATRICIA # o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD L:
cc®ceQras O No. 5831677 | F O M Ot coL® extrangero O :
LIBRETA MILITAR : v

PRIMERA CLASE (O secunpAcLAsE () NUMERO DM

EECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [ 31 ] mes [oic ] aro [1ee0 ]| KR 83D 145 SUR TORRE 1 APTO 1001
PAIS Colombi, PAIS  Colombia DEPTO  Bogola D.C.

maota h :
DEPTO . Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3167873305

CIUDAD Bogota D.C.

EMAIL claudinapatico@yahoo.es

‘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 SECUNDARIA Y MEDIA)
z

/ EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO /
7%, l 2| 3 l 4. l 5° | 6°. l 7 l 8 l 9. 1o=.|1}€ MES | NOVIEMBRE | ARO[ 1997

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO) .o .
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).

,0C  (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 DELOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA = APROBADOS  SI  NO 0 FITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Especializacién PR V2 O
Universitaria 3 X i ESPECIALIZACION FTN‘EPIPEM)OLOGIA / 7 2007
 Universitaria 8 X ENFERMERIA / - 10 2002 31363
3
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

L NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS

771842 Pagina 1de 8



FORMATO UNICO |

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Oltima Actualizacién: 09-ago-2021

'3 " EXPERIENCIA LABORAL

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

: bEMPLEO O CONTRATO

e

O,
~

I >
EMPRESA O ENTIDAD I ) |- PoBLICA | PRIVADA | PAIS o
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / B FECHA DE RETIRO / :
3753569 pia |1 [mes|2__}ato[2021 Jloia [31 | mes [7__] ano [221 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECEION
4583 Gesxién;del Riesgo Calle 9 39 46

l " EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.S.E. . X Colombia . -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ) Ebnt@ctenos@subredsuroccideme.gov,co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / : FECHA DE RETIRO 7
3753569 pia [ 10 | mes [6 | aRo [2020  ]loia 31 | mes [1 | aro [2021- |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
5092 Gestion dei Rie;go Calie 9 39 46

I EMPLEO O CONTRATO . ]
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA | PRIVADA PAls
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X “I Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO p 4 FECHA DE RETIRO /
3753369 DIA [ 1 ] MES [2 I ANO l 2020 l fDlA I 9 | MES ‘ 6 ] ANO [ 2020 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ’ . DIRECCION
1706 Gestion del Riesgo calle 3 39 46
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

\

Secretaria Distrital De Salud

Uttima Actualizacién: 09-ago-2021

M CGeQ Do

771842

»

'3 B EYPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIC!IOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO '

| ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur O:ccidente E.S.E. X Colombia
OEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogota P.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO b‘( FECHA DE RETIRO /
3753569 oia 1| mes [z ] ako [2018 Howm [27 | mes [32 | aro {2019 ] Or
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION \'
1202 ‘Gestion del Riesgo calle @ 39 46

| EMPLEC.O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ] contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO /
3753569 DiA [ 1 Imes [2 | aRo [2018 o [31 | mes [12 | aro [2018 | O
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA v ' DIRECCION _—
538 Plan de intervenciones colectivas' calle 9 39 46

L EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. . X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIC{PIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO 7
3753569 Lo [t I mes [7 ] axo [e07 11oia 31 I mes [7 1 aro. [ 2017 | ‘2{\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA" DIRECCION
0045 Plan de intervencic;nes colectivas calle 9 39 46
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. , L ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO. .. - et :
HOJA DE VI DA Secretaria Distrital De Salud R
Persona Natural JeQ , N E
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 09-ago-2021 . -

‘ 3 " EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ES'.I'RICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L_ . EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD . | PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.E. X R Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota DC ) contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS ) ~ FECHA DE INGRESO 7/ FECHA DE RETIRO e
3753560 pia [ 2 Jmes [+ Jano [207 Jlowm [25 Jmes [z ] aro 1 2017 ] /{Q
CARGO O CONTRATO - | DEPENDENCIA _ . : DIRECCION ‘ .
0017 Pian de lntervencic;nes colec-ﬁvas il calle 9 39 425

| EMPLEO 0 CONTRATO - . e ]
EMPRESA O ENTIDAD V . PUBLICA ' PRiVAD‘A PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salug Sur Occidente E.S.E. X Colombia P
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD P
Bogota D.C. Bogota 0.C. contacte;nos@subredsuroccidenIe.gov.co \S\
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO V4 FECHA DE RETIRO /
3753569 : pia [+ Jmes [*__]ako [200 |oia[31_ ] mes [3_] aro [2007 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRE C?lON v
4370 Plan de intervenciones colectivas calle 8 :;9 46

l EMPLEO O CONTRATO 1
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | FRIVADA. | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO ’ MUNICIPIO v CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C., Bogota D.C. : contactenos@subredsuroccidente.gov.co Vs
TELEFONOS FE:CHA» DE INGRESO . « FECHA DE RETIRO 4 )
3753569 oa [ 1 Jmes[s Jako 2006 ||om [31_] mes [12 ] avo [0 ] ~X
CARGO O CONTRATO * | cerEnDENCIA - : « | DIRECCION . .
131 Plan de intervenciones colectivas calle 9 39 46

£
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud /

Persona Natural

. (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Utiima Aclualizacidn: 09-age-2021

'3 - EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CR.ON_OLOGICO COMENZANDO POR £L ACTUAL

l EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD 1 posLica | PrRIvADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente B.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. L contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO /T FECHA DE RETIRO' /
3753569 {oal2 . Jmes [ _Jano [2005 _ J|om [3t ] mes [12 ] aco [20s ] (\)5\
.CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ) DIRECCION ’
o 841 Plan de Intervenciones colectivas calle 9 39 46
L EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO Ve
3753569 pia {8 | wmes [10_Jano [2014 Jjom [3r ] mes [12_] ano [2014 ] 3
CARG® O CONTRATO * DEPENDENCIA 3 DIRECCICSN \
3420 1 Plan de Intervenciones colec(ivag calle 9 39 46
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA - | PRIVADA PAJS
Subred Integrada de Servicios de Saluc;l Sur Occidente E.S.E. . X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. . Bogotd D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 7 FECHA DE RETIRO yd
3753569 pa[5s |mes e Jano [20ts  Jfom [0 ] mes [s_ ] avo [201 | o<
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION \ s
2466 Plan de intervenciones colectivas™ - calle 939 46
771842
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FdRMAT‘O UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190' de 1995, 489 yf}43 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distritat De Salud

Ultima Actualizacion: 09-ago-2021

' EXPERIENGIA LABORAL

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

| -EMPLEQ.O CONTRATO <]
EMPRESA O ENTIDAD o | pusuica | privapa | pats
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ) contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS EECHA DE INGRESO Y FECHA DE RETIRO
3753568 pia[2_] wes [+ Jaro [z Jiom [51 ] mes L_] ARO [2014 l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA e DIRECCION '_(
801 Plan de mterven_mone'é colectivas calle 9 39 46

| ‘EMPLEC:0 CONTRATO ' ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA. | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO .CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. -1-Bogota D.C. conlacter}os@subredsuroccidente.gov‘co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 7 FECHA DE RETIRO ) 7
3753569 oia [9 | mes [—] afo [205___ J|om [ mes'[2 | ao [ 03 | 4,
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA i | DIRECCION ) : \<~
2086 Plan de intervenciones colectivas calle“9 33 46

l EMPLEQ O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD o ‘PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cont;clenos@sﬁt;redsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . / FECHA DE RETIRO /
3753569 pia [ 2 ] mes |1 IANo [205  "]|owa [30 ] mes [s | ano [2013 ] .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ’ DIRECCION ’ : \<
1203 Plan de Intervenciones .cblectivas calle 9 39 46

3
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ENTIDAD RECEPTORA

~ FORMATO UNICO
~HOJA DE VIDA

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

Secretaria Distrital De Saiug

3 ~ EXPERIENCIA LABORAL

RELACJONE SU EXPERIENCIA:-LABORAL O DE PRESTJ&\CION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

' l EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 'v . X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ‘ contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO g FECHA DE RETIRO /
3753569 " lowm 2 _imes {1 ] Ao [20n2 o {31 Jwmes [2 ] aro [2002 ®
CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA ) DIRECCION \3
557 Plan de intervenciones colectivas calle 9 39 46
L . EMPLEO O CONTRATO l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté; D.C. . Bogota D.C. . contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA QE INGRESO -~ FECHA DE RETIRO o
4753560 oia [+ Jmes [7 ] axo [2000 Jloa [30 ] mes [& ] aro [200
CARGO O CONTRATO . DEPEN[?ENCIA ST e DIRECCION b;
96 : Plan de interyénciones colectivas o calle 8 39 46 w

@

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA © -

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS l MESES
» Privada 0 Q-
Publica 8 11
Total 8 / 11

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

t
i

771842
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FORMATO UNICO - .. ENTIDAD RECEPTORA -

H OJA D E VI D A 4. : | Secretaria Dis.trital De Salud

leap.

Uttima Actualizacion: 09-ago-2021

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

-

[

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Si NO l ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

3

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO {JNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

: \
Bogota D.C. - 09-ago-2021 |
Ciudad y fecha del diligenciamiento |

FIRI\/)Q DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Se certifica que los soportes e informacion de (a fioja de vida cumplen con e[pérﬂ[sofmta:{a en [os Estadios previos e idoneidad.
NOTA: Sumadm los tiempos de la experiencia relacionados por. el aspirante, en el “formato de verificacion de idoneidad y
eaperiencia’, se observa que existe una diferencia entre la plataforma del STDEAP y los tiempos reportados por la Subsecretaria. de

safud Publica, por tal razon, se tendidn en Lumla fos tiempos relacwnadm en el Formato Unico HOJA DE VIDA Persona Natural
del STDEAP.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O lCONTRATOS

T

Frika A. Méndez Morene

CERTIFICO QUE LA INFORMACION. AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

B0G0TADC 10/08/2021

Ciudad y fecha NOM,

ENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID )

RE Y FIRMA DEMUEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS y & '%?
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