ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N I CD Subred Integrada de Sernvicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA
Persona Natural S I DE A P

P ——— B LA A TR

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 08-ene-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES

JIMEMEZ CAICEDO HASBLEIDY JOHANA
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQprPas O MNo. 1022350555 FO MmO | coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (0 seEcuNDAcLAse () NUMERO DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA ves [FEB | afio [1988 || catezzane-22este

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Cundinamarca
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Soacha TELEFONO 7217126
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL johanahjjc@hotmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller técnico comercial

FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

N I IR I IR I VA - S IR UV T}f. MES | SEPTIEMBRE | AﬁGIED{M

EDUGACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEM 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 NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS SI NO 0 TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
ES 2 X ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SALUD 9 2018

UN il X ENFERMERA({O) 6 2012 KTANE



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E.
HOJA DE VIDA

SIDE AP

TR, I TSI CEITICTAL DRL BEFLED T LA ASSIG AT FLELICA

Persona Natural

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

Ultima Actualizacién: 08-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLED O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD pusLIicA | PrRIvADA | PAls
Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3756579 pia |22 Imes |8 Jano |28 flow [ Iwmes [ ] afio |
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
Enfermera Espacio vivienda Cr81C48-255

EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
IPS ESFECIALIZADA APOYARTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. coordinacionchiffipsespecializada.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRC
6354560 - 6354550 ois |4 |mes|e |amo |27 ||oa [z | mes |4 | Ao [20ie
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera de Cohorte Gestidn del riesgo Autopista Norte M 1028 - 35

EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
NUESTRA IPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. nominacorporacionnuestraipsi@gmail. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRC
30128870 34 pia [ 6| Mes [7__| afio [ 2015 DA [2_ | MES |2 | ARo | 2017
CARGO O CONTRATO DEPEECM T D.'E'EM T
Enfermera SISTEMA DE GESTION ORIENTADD AL Avenida 19 No. 114 - 92
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ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

ES.E.

SIDE AP
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Ultima Actualizacion: 08-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLED O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | PAiS

Universidad Nacional de Colombia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. decfacm_bog@unal edu_co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

316 5000 pia [4 | mes [3 | afo[2014  ||owm [t Imes [2 | afio [2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermera Investigacion Carmrera 45 N* 26-85

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD puUBLICA | PRIVADA PAIS

Fundacion Hematologica Colombia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. solicitud@fuheco.org.co

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

746 7888 pia | 7| mes [1__| afo | 2014 |loa |2 | mes [6_ | afo [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermera Dronacion extranmural Carrera 65 No 81 67

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital del Sur Empresa Empresa Social del Estado.

PUBLICA
*

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

2BE2TE2 oia | 10 | mes |2 | afio | 2012 llowa |10 I mes |2 | afio | 2012 |
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECGION

Enfermera Plan de intervenciones colectivas Cl. 19 a #34-94

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCILIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN MUMEROC DE ARIOS ¥ MESES

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS | MESES
PUBLICO 2 6
PRIVADO 2 6
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE.
HOJA DE VIDA
Persona Natural S IDE A P D)

(Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 08-ene-2019

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
PARTICULAR 0 0
TOTAL 5 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO FI& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

AR cdlollzolq

Ciudady fecha del diligenciamiento

| \ =
X \r\L\ ~/<\\-:~g,:l—f
FIRMA | oalssnwo u?o O CONTRATISTA

4

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 facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




