ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital De Salud

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo Q@

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacior

Fecha Validacion:29-ago-2022

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VELANDIA ‘ BARRERA - DIANA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQras (O No. 1012317943 ° FO M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES ARo [ 1986 CL6 6805

PAIS Eliamiia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

SERTE Bogotd D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6018169551
~'UDAD Bogota D.C. EMAIL dianavb28@holmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER EN SALUD Y NUTRICION
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 2o |3 |4 | 5o |6 | 7|8 |9 |10 [2X| MES [NOVIEMBRE | ANO[2003 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOG[CA). 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 sI  NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Especializacién ESPECIALIZACION EN AUDITORIA DE
. oo 2 X 4 2013

universitaria SALUD
Universitaria 10 X ENFERMERIA 7 2009 26912
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION
DIPLOMADO EN ACREDITACION IPS INCONTEC 2015

DIPLOMADO EN HABILITACION EN SALUD UNIVERSIDAD EL BOSQUE 2010

CBA



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Secretaria Distrital De Salud

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 mMB Ri B mMB R B MB

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
Secretaria Distrital De Salud : X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ; contratacioncertificaciones@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE FNGRESOE FECHA DE RETIRO
3649090 pia [ 4 |mes|2__|ano [2022  ||oa [21_| MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
CO1.PCCNTR.3123065 Subsecretaria de Gestion Territorial, | Cra.32#12-81
|
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD ;PUBUCA PRIVADA | PAIS
Secretaria Distrital De Salud | X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ; www .saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE .‘NGRESOi FECHA DE RETIRO
3649090 pia [20 | mes [ ano [2021_ ]|oia [3_] mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 3 [ DIRECCION
CO1.PCCNTR.2828975 Despacho | Cra, 32 #12 - 81
!
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD EPUBLICA PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. | X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. , contactenos@subredsuroccidente gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO; FECHA DE RETIRO
3682246 pia | 20 | mes [8 | aRo | 2021 || oA ‘&I MES IZ' ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ! D-’Rfm -
6944- 2021 Gestion del Riesgo : Calle 19a 34 94
|



FORMATO UNICO

Persona Natural

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

-echa Validacion:29-ago-2022

Sideap.

Ulti

ma Actualizacion

K EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3682246 piA | 18 | mes |5 | avo [2021 ]|oa [15_] mes ARO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

5912

Direccion Gestion del Riesgo-Nuevo modelo

DIRECCION

Calle 19334 94

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PUBLICA
X

PRIVADA

PAlS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3682246 pia [ 10 | mes [5__| ano [ 2021 [{oa [17 | Mes ARO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

5763

Direccidn geslién del riesgo

DIRECCION

Calle 19a 34 94

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. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3662246 DA | 11 | mes [2_ | ano | 2021 pia [30_ ] mes [« ] ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA — DIRECCION

4935 Direccidn gestion del riesgo Calle 19a34 94




HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital De Salud

Persona Natural

Sideap.

Ultima Actualizacion: 29-ago-202

Fecha \*a,me‘nn:mn:z.&‘-m_;.:-.-_'U,?z

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 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. I contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE :NGRES(D FECHA DE RETIRO

3682246 pia [1_] mes [2__] aro || 2021 ||pa [10_| mes [2__ | aRo [2021 |

CARGO O CONTRATO

3261

DEPENDENCIA

Direccion Gestion del riesgo

DIRECCION

Calle 19a 34 94

EMPLEO O CONT!#A TO

EMPRESA O ENTIDAD | puBLICA | PRIVADA | Pals

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. i X Caolombia

DEPARTAMENTQO MUNICIPIO [ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. | contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3682246 DIA II| MES - ANO || 2020 [{oa 31| Mes [1__| ARo | 2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREm -

858 Direccion gestion del riesgo . Calle 19a 34 94

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

! PUBLICA | PRIVADA PA[S

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

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. : contactenos@subredsuroccidente gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRES(:) FECHA DE RETIRO

3682246

o [5_|mes [_] ANO|| 2019

oA 4| mes [ 1| aRo [ 2020

CARGO O CONTRATO

4293

DEPENDENCIA

Salud Publica

DIRECCION

Calle 19a34 94




HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital De Salud

Persona Natural

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

Sideap.

Ultima Actualizacion: 29-agc

5154

Fecha Validacion: 2¢

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 CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3682246 pia [ mes [z_] axo DIA mes [3_ | ano [2009 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ) DIRECCION T
861 Salud Pablica Calle 19234 94

| 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. contactenos@subredsuroccidente. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3682246 pia [ mes [2_] ano DIA Mes [1__] aro [201
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
529 Salud Publica Calle 19234 94

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. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3682246

oia [+ mes [7_] ano [207 |

DIA MES ANO

CARGO O CONTRATO

0403

DEPENDENCIA

Salud Publica

DIRECCION

Calle 19a 34 94




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) i Ultima Actualizacion: 29-ago-2022

| Fecha Validacion:29-ago-2022

Secretaria Distrital De Salud

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRIA TO
EMPRESA O ENTIDAD EPUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. | X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE .'NGRESd FECHA DE RETIRO
3682246 DIA mes [+ ] ano[207 ]|oia mes [6 ] ano [2007 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
34187 Salud Publica E Calle 19a 34 94
|
I EMPLEO O CONTR‘_ATO
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ' X Colombia
DEPARTAMENTO MUMICIFIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. : contactenos@subredsuroccidente gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESCI? FECHA DE RETIRO
3682246 DIA MES avo [2007]|om MEs [3 | aro [2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i l DIRECCION
3-4464 Salud Pablica . Calle 19 a 34 94
[
l EMPLEO O CONTR?A TO
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. : X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. : contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE !NGRES(:J FECHA DE RETIRO
3682246 o [ Jmes [&_] ano|[2006 ]| oia mes [12_] ano [2006 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA I DIRECCION _
134 Salud Publica | Calle 19a34 94




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secrelaria Distrital De Salud

Sideap.

Ultima Actualizacion, 29-aqc

Fecha Valida

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.SE.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3682246 oin [ mes [6__| aro DIA mes [8__] ano [2006 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ) DIRECCION
2023 Salud Publica Calle 19234 94
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
X

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

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3662246 pia [ 16 ] mes [2

| Ao [2016 ||oia [31_] mes [5_] ano [205___]

CARGO O CONTRATO

1808

DEPENDENCIA

Salud Publica

DIRECCION

Calle 19a 34 94

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

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

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3682246

CARGO O CONTRATO

1101

DEPENDENCIA

Salud Publica

pia [+ Jmes [t ]aRo DIA Mes |2 | ano [2016 |

DIRECCION

Calle 19a 34 94

by



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

ltima Actualizacion: 29-ago-2022
2

| .“cuha Validacion:29-ago-20:

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN g‘STRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD !PUBL!CA 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 !NGRESd FECHA DE RETIRO
3682246 oia [2_| mes [__] ano |m pia [31_] mes [12_] axo [2015 |
CARGCO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
932 Salud Publica : Calle 19a 34 94
|
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. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE !NGRESd FECHA DE RETIRO
3682246 oia [6_] mes [10_] [10_] ano) ' o [31 ] mes [2 ] ano [204 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ; DIRECCION
3482 Salud Publica [ Calle 1923494
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 ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ' contactenos@subredsuroccidente. gov.co
TELEFONOS FECHA DE FNGRESd FECHA DE RETIRO
3682246 o [5_] mes [o_] ano \m DIA - mes [sJano [2014 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
2587 Salud publica | Calle 19 a 34 94




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

Ultima Actuali:z

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. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3682246 oia [1 ] mes [s_] axo DIA mes [7__| ano [2014 ]

CARGO O CONTRATO

1942

DEPENDENCIA

Gestion del riesgo

DIRECCION

Calle 19 a 34 94

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3754018 oia [2_] mes [1__] aro DIA MES ARO

CARGO O CONTRATO

795

DEPENDENCIA

ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA

DIRECCION

Calle 9 No. 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 CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. certificacionesops@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7798800 pia[2 |mes [ ] Ao DIA mes [12_] ano [2013 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA — DIRECCION

1201

SALUD PUBLICA

Cr7BAGIBT6S




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VI DA i Secretaria Distrital De Salud

Persona Natural @GQ Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) | Ultima Actualizacion: 29-ago-2022
|

T
|
|
|
|
|

Fecha Validacion:29-ago-2022
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD iPUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. : X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. E certificacionesops@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE -‘NGRESC? FECHA DE RETIRO
7799800 oia [6_] mes [6__| ano [2012__ ]| oia mes [12_] ano [202 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION
1338 Salud Publica l kr 78 AB9 B 76 SUR
|
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD ;PU’EUCA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMANRCA ; X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogaota D.C. Bogota D.C. [ contactenos@cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC:? FECHA DE RETIRO
7490000 DIA mes 1| ano[201n J|om [s ] mes [12 ] ano [201r ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T l DIRECCION
296-2010 SALUD PUBLICA ; Calle 26 No 51-53
i
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD IPUBL.’CA PRIVADA PAIS
HOSPITAL DEL SUR i X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. : licitacionescali@serviasesorias.com.co
TELEFONOS FECHA DE FNGRESQ: FECHA DE RETIRO
7560505 DIA MES ano[2010  ]|oia mes [12 | ano [2010 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ; DIRECCION -
PROFESIONAL Il SALUD PUBLICA : Cr78 35-71 S




'\“ o)

i % 2

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital De Salud

HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 Q;@
Ultima Actualizacion: 29-ago-2022

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

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 ENGATIVA || NIVEL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. thumano@hospitalengativa.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2913300

pa [+ mes [s__] axo [2000 J|omi [30 ]| mes [&_] ano [2010 |

CARGO O CONTRATO

ENFERMERA

DEPENDENCIA

AREA ASISTENCIAL HOSPITALIZACION

DIRECCION

TV 100 A B0 A 50

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS l MESES
Privada 0 0
Publica 1 8
Total 11 8



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

Ultima Actualizacion: 29-ago-2022

Fecha Validacion:29-ago-2022

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 PL'.IH!LicA

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-ago-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento
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FIiiA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
|

|
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Se certifica que los soportes e|informacion
de la hoja de vida cumplen con el perfil
solicitado en los estudios| previos e
idoneidad. i

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO NSTATADA .RE‘NTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.
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Ciudad y fecha NOMBRE Y F‘TRMA DNEFE DE PE"RSONAI. O DE CONTRATOS
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