ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital de Integracion Social

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®e0 Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 06-ago-2021

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PUENTES VALENCIA VANESSA ANGELICA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceEQprPas O No. 1032379500 F®O M Q| coL® extranJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pIA [ 21 | MES [Nov | ARio | 1986 | | cLesc7sa

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3016114510
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL vanesangelpuentes@gmail.com

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 SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.12° |3 | 4% | 5% 6°|7°.]8°%]9° |10° 1X. MES | DICIEMBRE | ANOl 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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). DC (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 Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Especializacion 2 X ESPECIALIZACION EN ALIMENTACION Y 5 2021
universitaria NUTRICION EN PROMOCION DE LA SALUD
Universitaria 10 X NUTRICION Y DIETETICA 10 2009 MND 04182

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION

766241 Pagina 1 de 10



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de Integracion Social

Sideap-

Ultima Actualizacién: 06-ago-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
36016114510 DA [ 4 | mEs |6 | ARo [ 2020 [[Dia [31 | MES [10 | ARIO [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

5390 - 2020 vsp Dg. 71b Sur #181 20

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vanesangelpuentes@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016114510 DIA [ 1 | MEs [2__|ANO [2020  [|pia [3__| MES [6__| ARO | 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
499 - 2020 PIC CRA 20 # 42 Sur 47
I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. lider.espacio.publico@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 DA | 1 | mes [10 | ARo [ 2019 [[Dia [31 | meEs [1 | ARO[ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
6642 - 2019 SALUD PUBLICA KR 20 47B 35 SUR
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3 EXPERIENCIA LABORAL
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Secretaria Distrital de Integracion Social

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. lider.espacio.publico@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 DA | 15 | MES |5 | ANO [2019  ||DIa [30 | mES |2 | ARoO | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
5520 - 2019 SALUD PUBLICA KR 20 47B 35 SUR

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vanesangelpuentes@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4528215 DA [ 10 | mEs [8 | ANo [2018  ||pia [1__| mEs [11_| ARo | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
7146 - 2018 SLIS KENNEDY Calle 38 Sur No 94 C -29 Bellavista-Patio

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vanesangelpuentes@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4528215 DA [ 6 | mEs [10 | aNo [2017  ||pia [1__| mEs [7__| ARo | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
6858-2017 SLIS KENNEDY Calle 38 Sur No 94 C -29 Bellavista-Patio
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I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACIoN SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vanesangelpuentes@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7802755 DA [ 8 | mEs [11_|ANo [2016  ||pia 7| mEs [2_| ARo | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
12255-2016 SLIS BOSA Calle 73 Sur # 81B 10 Bosa Laureles

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACIoN SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vanesangelpuentes@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7802755 DA | 12 | MEs [2 | ANo [2016  ||pia [11_| mEs [ 10| ARo | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
2003-2016 SLIS BOSA Calle 73 Sur # 81B 10 Bosa Laureles

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vanesangelpuentes@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7685863 DIA | 14 | MES |1 | ANO | 2016 | DIA |8 | MES |2 | ANO | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
8105 - 2015 SLIS USMES Calle 91 Sur N° 4c - 26 Barrio El Virrey
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACIoN SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vanesangelpuentes@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7685863 DA [ 16 | Mes [3 | ANo [2015  |[pia [18 | mes [12_ | Ao [2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
8105 - 2015 SLIS USME Calle 91 Sur N° 4c - 26 Barrio El Virrey
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACIoN SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vanesangelpuentes@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7685863 DA [6 |mes |3 |aNo 2014 |[oia [15 | mes [12_ | aRo [2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
3150-2014 SLIS USME Calle 91 Sur N° 4¢ - 26 Barrio El Virrey
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACIoN SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vanesangelpuentes@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7685863 DIA | 11 | MES |4 | ANO | 2013 | DIA |3 | MES |3 | ANO | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
5079-2013 SLIS USME Calle 91 Sur N° 4¢ - 26 Barrio El Virrey
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

CENAINCO X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cenainco@msn.com.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2491516 DA |8 |mes |1 |ARo [ 2013 [{Dia [22 | mES [1 | ANO [ 2013

CARGO O CONTRATO

Nutricionista

DEPENDENCIA

Proyecto 501

DIRECCION

Av Caracas 63 48 Of 202

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIis

CENAINCO X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cenainco@msn.com.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2491516 DA [ 30 | mES [1 | ARO [ 2012 [loia |21 | mES [12 | ARNO [ 2012

CARGO O CONTRATO

Nutricionista

DEPENDENCIA

Proyecto 501

DIRECCION

Av. Caracas 63 - 48 Of 202

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospital Centro Oriente Il Nivel Empresa Social del Estado ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 DA | 30 | mES [12 | aRio [ 2010 [loia |29 | mES [4 | ANO [ 2011

CARGO O CONTRATO

P1766 - 2010

DEPENDENCIA

Vigilancia Salud Publica

DIRECCION

Diagonal 34 N° 5 - 43
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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Secretaria Distrital de Integracion Social
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital Centro Oriente Il Nivel Empresa Social del Estado ESE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 pAa [ 1 | mes [12 | aRo [ 2010 [loia |31 | mES [12 | ANoO [ 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

P1649 - 2010 PIC Diagonal 34 N° 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital Centro Oriente Il Nivel Empresa Social del Estado ESE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 DA [ 8 | mes [11 | ARo [ 2010 [loia |1 | mes [12 | aRo [ 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

P1520 - 2010 PIC Diagonal 34 N° 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Centro Oriente Il Nivel Empresa Social del Estado ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 piA |1 | mes e |ANo [2010  ||pia [31_| mEs [10_| ARo | 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
P1174 - 2010 PIC Direccion: Diagonal 34 N° 5 - 43
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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 Integracion Social

Sideap-

Ultima Actualizacién: 06-ago-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital Centro Oriente Il Nivel Empresa Social del Estado ESE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 pa |1 |mes |7 | aRo [ 2010 [{Dia [30 | mES [8 | ARO [ 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

P921 - 2010 PIC Direccion: Diagonal 34 N° 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital Centro Oriente Il Nivel Empresa Social del Estado ESE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 pa |1 | mes [6 | aRo [ 2010 [{oia [t | mes |7 | aRo [ 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

P657 - 2010 PIC Direccion: Diagonal 34 N° 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Centro Oriente Il Nivel Empresa Social del Estado ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 DA |5 |mEs [4 | ANo [2010  ||pia [31 | mEs 5| ARo [ 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
P276 - 2010 PIC Direccion: Diagonal 34 N° 5 - 43
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital Centro Oriente Il Nivel Empresa Social del Estado ESE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 pa |1 | mes [2 | ARo [ 2010 [[oia [2 | mes [4 | Ao [ 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

P54 - 2010 PIC Direccion: Diagonal 34 N° 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital Centro Oriente Il Nivel Empresa Social del Estado ESE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 pa |1 |mes [t | ARo [ 2010 [{oia [31 | meS [+ | AaRo [ 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

1513 - 2010 Ambito escolar Direccion: Diagonal 34 N° 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Centro Oriente Il Nivel Empresa Social del Estado ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 DA |3 | mEs [11_| ANo [2000  ||pia [31_ | mEs [12_| ARoO | 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1513 - 2009 Ambito escolar Direccion: Diagonal 34 N° 5 - 43
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Secretaria Distrital de Integracion Social

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 11
Publica 7 3
Total 8 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 06-ago-2021

Ciudad y fecha del diligenciamiento Y
UW@M\ J lwm){

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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