FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 29-nov-2021
Fecha Validacion:29-nov-2021

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GARZON VILLAMIL JENNY FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQpras O No. 1019018649 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 26 | Mes [MAY | aRio [ 1987 | | catle 1511117 51 ap 101

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6453186
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL jam262920@hotmail.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° lx. MES | FEBRERO

| ARO[ 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Especializacion 3 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 6 2018
universitaria
Universitaria 8 X ENFERMERIA 2 2011 28006

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

INSTITUCION DE FORMACION

NOMBRE DEL CURSO ANO TERMINACION ~ HORAS
Aspectos Sanitarios en la Nutricion y la El servicio Nacional de Aprendizaje SENA 2018 40
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 2018 50
Desarollo de la Inteligencia Emocional en lo El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 2018 40
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Soporte Vital Basico El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 2018 20
Asesoria en VIH/Sifilis y Prueba Rapida Secretaria Distrital de Salud 2017 72
Salud Sexual Y Reproductiva. Derechos sexuales y Fundacion oriéntame Unidad de Orientacion Y Asiste 2017 8
Interpretacion de Ensamble de Dieta Hospitalaria El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 2017 40
Prevencion y manejo de accidentes causados por instituto nacional de salud 2016 80
Induccién en salud publica instituto nacional de salud 2016 40
| Simposio Nacional de Actualizacion en Vacunas Ministerio de Salud y Proteccion Social 2014 18
Curso Facilitador de Agentes Comunitarios en las E Sectetaria Distrital de Salud 2011 45

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3682246 piA [ 15 | Mes [9__ | ARio [ 2020 pia [ | mes || afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Epidemiologa Puntos De Entrada

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

calle 19a3494
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
La Corporacion Infancia y Desarollo-La Cid X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cid@cid.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5202215 pA [ 14 | mes [t | ARo [2019  |[pia [30 | mes [9 | Ao [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional de Ciencias de la Salud Medida de reparacion en salud integral con Carrera 22 14311

I EMPLEO 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. www.subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 piAa [ 15 | mMes [2 | aNo [2018  |[pia [31 | mes |12 | Ao [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Profesional Salud Publica -PAPSIVI Calle 9 39 46

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contratacion@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
349980 pA [ 3 | mes [10 | afo [2016  |[pia [3 | mes [2 | aRo [2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Salud publica-PAPSIVI Calle 66 1541
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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
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.hospitaldeusme@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 piA |1 | mEs [6 | ANo [2016  ||pia [30 | mes |11 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional en Enfermeria Salud Publica KR 13 135 A 42 SUR

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital de Usme | Nivel E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.hospitaldeusme@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 piA |2 |mEs [3 | ANo [2016  ||pia |30 | mes |5 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Especializado Coordinacion Salud Publica-Espacio Vivienda Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital de Usme | Nivel E.S.E X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.hospitaldeusme@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 pa [ 1 | mes [12 | aRio [ 2015 [loia |28 | mES [2 | ARO [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Especializado Lider Ambito Salud Publica KR 13 135 A 42 SUR

47625

Pagina 4 de 8



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 29-nov-2021

Fecha Validacion:29-nov-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 de Usme | Nivel E.S.E X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.hospitaldeusme@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 pa |1 |mes |1 | aRo [ 2015 [{oia [0 | mES [12 | ARO [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional de Apoyo PAI Salud Publica-PAl KR 13 135 A 42 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital de Usme | Nivel E.S.E X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.hospitaldeusme@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2913300 pa |6 | mes |5 | aRo [ 2014 [|oia [31 | mES [12 | ARO | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional de Apoyo Salud publica-PAl Calle 75 # 69H - 05

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. www.hospitaldeusme@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7458585 pa |1 | mes |6 | aRo [ 2013 [{oia [0 | mES [24 | ARO | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional de Apoyo Salud publica Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
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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 de Usme | Nivel E.S.E X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.hospitaldeusme@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 pa |1 | mes |2 | aRo [ 2012 [|oia [0 | mMES |5 | ARO | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermera SALUD PUBLICA KR 13 35 A 42 SUR

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. www.hospitaldeusme@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 piA |1 | meEs [t | ANo [2012  ||pia |31 | mes [1_| Afio | 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gestor Territorial Salud Publica Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital de Usme | Nivel E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.hospitaldeusme@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 piA |1 | mEs [12 | aNo [2011  ||pia [31 | mes [12_]| Afio | 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera SALUD PUBLICA KR 13 135 A 42 SUR
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital de Usme | Nivel E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.hospitaldeusme@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 pa |2 |wmes s |aRo [ 2012 [{oia [0 | mMES |9 | ARO [ 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Jefe Proyecto 580 P Y P Salud al | salud publica KR 13 135 A 42 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 1 8
Publica 7 8
Total 9 4

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. - 29-nov-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Hoja de vida sin validar

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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