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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES /
SERRATO RODRIGUEZ / EMILSE LILIANA §
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ceQrPas (O No. 35535162 / FO M Q| coL® extraniEro O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O sEGUNDACLASE () NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 20 | MES IMAYI ARO | 1983 | CALLE 3 SUR 91A 69 TORRE 2 APTO 211

PAIS PAIS  Colombia

Colombia

DEPTO Cundinamarca CIUDAD Bogota D.C.

DEPTO BogotaD.C.

TELEFONO 6610402

CIUDAD Facatativa

'EMAIL liliana.serrato20@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
"2 fs 4 jonfen 7|8 |9 |r0n|X]| wmes [DICEMBRE | ANo [ 1994 —

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 (SI 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 ANO PROFESIONAL

Especializacion 4 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN 12 2014

universitaria SALUD OCUPACIONAL
Universitaria . 8 X ENFERMERIA / 6 2005 12092
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS

A

-~

A
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DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B mB R B mMB

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 Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. entornocomunitariosubrednorte@gmail.com :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
4431790 pia [ 15 I mes [7 ] AR [ 2021 ||oia [20 ] MEs [6 ] ano [2022 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ‘
Contratista - N° de contrato 8311, Referente | Salud Publica ci 66 15 41

| EMPLEO O CONTRATO ‘ J
EMPRESA O ENTIDAD J 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. / entornocomunitariosubrednorte@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO \/ FECHA DE RETIRO \/
4431790 pia [ 18 | MEs-[3 | Ao [ 2021 [{oia [20 ] mes [6 ] afo [2022 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista, N° contrato 6193, referente de Salud Publica Calle 55 #15 41

| . EMPLEO O COJ
EMPRESA O ENTIDAD ‘{ PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. - X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. / entornocomunitariosubrednorte@gmail.com ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
4431790 pia [ 15 | mes [10 | Ao [2020 |oia [31 } mes [+ ] ano [ 2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista, N° contrato 6461, Referente de Salud publica calle 66 # 15 41
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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 —l
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. sﬁ‘t;ré;;uroccidentepic@gmail.com '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DIA MEs {2 | aRo [2020  loia [30 ] mes ARO :
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista- N° de contrato 558-2020, Subred-PIC Calle 9 # 39 46
| 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. subredsuroccidentepic@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DIA MES aRo [2019  |ipia [28_| mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista- N° de contrato 132-2019, Subred Calle 9# 39 46
I EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PbBLICA 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. subredsuroccidentepic@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DIA MES ARO DIA MES ARIO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista- N° de contrato 4587-2019, Subred - PIC Calle 9 # 39 46
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3 EXPEhIEl\j‘CIA 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 Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hospitalpablovi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 piA [ 2 | mes [1__]aRo [2018  Jlpia [31 | mes [1_] axo [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ;
Contratista- N° de contrato 545, Profesional subred Calle 9 # 39 46
| 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
Bogota D.C. Bogota D.C. EPUBLICOSUROCCIDENTE@GMIAL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DA 1| mes |8 |amo [2017  J|om; [30 | mes [+ ] ato [2018 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista, N° de contrato SO-0112, SALUD PUBLICA CALLE 9 #3946
| . EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD | pusLica | Privapa | 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. hospitalpablovi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
7560505 pal1 [ mes |7 | aRo {2017 [{pia |31 | Mes |7 | Ao | 2017 ~
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista- N° de contrato SO-0112, Pablo VI Calle 9 # 39 46
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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 Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hospitalpablovi@gmail.com
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DIA MES ARo [ 2017 |lpia [30_] mes [6 ] aRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista- N° de contrato 3-4020, Pabio VI Calle 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 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hospitalpablovi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DIA MES Ao [207__ ||oia [2¢ | mes [3 ] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista- N° de contrato 2-0087, Pablo VI Calle 9# 3946
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. hospitalpablovi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DIA mes [9 ] ano [2006__ |oia [31_] mes [z | aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista- N° de contrato 254, Profesional Pablo VI

Calle 9 # 39 46
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3 EXPERIENCIA LABORAL S

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 Occidente E.S.E. - X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hospitalpablovi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DIA[2 | mMes [1_|ARo {2015 ||pia [31_| MEs [12_] aRo [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista- N° de contrato 713, Profesional Pablo VI Calle 9 # 39 46

| 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. hospitalpablovi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DA |5 |mes e |Axo [ 2014 [{pia [31 | mes [12 | ARio | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista- N° de contrato 2326, Profesional | Pablo VI Calle 9 # 39 46

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
Bogota D.C. Bogota D.C. hospitalpablovi@gmail.com )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DIA | 14 | mes [4 | ARio [ 2014 [oma |31 | Mes [8 | ako | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contratista- N° de contrato 1897, Profesional | Pablo VI Calle 9# 39 46

S
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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 | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hospitalpablovi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DIA MES ARO [2014_ ]|pia [30_] mES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista- N° de contrato 278, Profesional Pablo VI Calle 9 # 39 46
| 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
Bogota D.C. Bogota D.C. hospitalpablovi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DIA MES avo [2013_ ||oia [31 ] mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista- N° de contrato 250 Profesional Pablo Vi Calle 9# 39 46
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. hospitalpablovi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
7560605 DIA mes [0 ] Ao [202 ||oim [31 | mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista- N° de contrato 1620, Profesional | USS Occidente Kennedy Calle 9 # 39 46
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RELACIONE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

RIENCIA LABORAL

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. HEMOCENTRODISTRITAL@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3649612 DA | 20 | mMES [1 | ARO | 2009 [loia {14 | mes {9 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION !
Contratista, convenio con Hemocentro HEMOCENTRO DISTRITAL CARERA 32 # 12 - 81

|

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL INFANTIL SAN JOSE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. HOSPITALINFANTILSANJOSE@GMAIL.COM
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7425776 DA | 15 | MEs |5 | Ao | 2007 [ipia [30 | Mes |8 | aRo | 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION

ENFERMERA BANCO DE SANGRE

CARRERA 67 # 46-78

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa | pais

HOSPITAL DE MEISSEN X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. HEMOCENTRODISTRITAL@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3649612 pa |2 |mes |1 | ARo | 2006 [{oia [31 | mES [3 | ARoO [ 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA HEMOCENTRO DISTRITAL CARRERA 32 # 12 81

—
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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 3
Publica 12 8
Total 14 0

PN

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 M! ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 17-jul-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento '\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Se certifica que [os sopoites e informacion
de 1a hoja de vida cumplen ccn el perfil

solicitado en los estudios previos e
idoneidad, i Mol DA

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

b gl oo !

Ciugayl y fecha | Y ARMAT EFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
y

e






