ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

H OJA D E VI DA Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Persona Natural @GO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 15-feb-2022
Fecha Validacién:27-feb-2023

1 DATOS PERSONALES ‘

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MARTINEZ RUSSI SANDRA MARITZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceQras O No. 1013596380 FO M Q| coL® extraniERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [28 | mes [oic ] aro [1987 ]| KR 1343061 SURINTERIOR 3 APT 101

PAlS — PAIS  Colombia DEPTO Bogoté4 D.C.
SEETS — CIUDAD Bogots D.C. TELEFONO 3115832697
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL sandramartinezrussi@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o 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°, ) 22| 32| 4| 5° | 6° 7°.|8°.I9°, 10°,|1X. MESIDICIEMBRE I ANOIZOOS I

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 (ESF’EC!ALIZACION). 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 S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Especializacion 2 X ESPECIALIZACION EN 1(‘_.:\0/1\\«1UNICACION 4 2016

universitaria CORPORATI

Universitaria 9 X COMUNICACION SOCIAL- PERIODISMO 8 2010

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Pedagogia para Profesionales no Licenciados Universidad Minuto de Dios 2021 480
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Sideap.

Ultima Actualizacién: 15-feb-2022

Fecha Validacién:27-feb-2023

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 MB
inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

[

EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pPAls
SIES SALUD IPS S Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogata D.C. requerimientos_th@sies.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7451614 pia[4 Jmes [3 ] aco [20e ]|pia [22_] mes [2__] Ao [zo020

CARGO O CONTRATO

Analista Senior Capacitacion y Desarrollo

DEPENDENCIA

Talento Humano

DIRECCION

AV KR 68 #46 14

r EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
AEROLABOR Y SOPORTE ALAS LTDA CIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot4 D.C. Bogota D.C. alas@aerolaborysoporte.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106797033 pia 11 |mes [1_ | Ato [207  ||oia [18_| Mes [5__| aRo [207 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE TALENTO HUMANQ TALENTO HUMANO AC 26 103 08 ENTRADA 1 INTERIOR 2
l EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. adriana.valbuena@esechapinero.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3489080 o [T Jves B avo [2015_]|oia [0 ] mes [e ] a0
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
COMUNICADORA SOCIAL SALUD SALUD PUBLICA Calle 66 1541
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», o FORMATO UN 'Co Subred Integrada de Servicios de Salud Norte F.S F.
7ig HOJA DE VIDA

Persona Natural @I‘ eO pl@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actushzacon 15-tet-2022

Focha Vahdacitn 27{eb-2023
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ FLECTRONICO ENTIDAD
BogotaD.C. Bogota D.C. Lugiasampenmincomercio gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2393545 oa [« Jmes [ aro [2010__ ||om [« mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICANTE COMUNICACIONES CcL28 1341
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS |  MEsEs
Privada 1 4
Publica 2 5
Total 3 9
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Persona Natural @GO p;(o

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uhima Actualizaecitn 15-1e0-2022
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S __ 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

Subred Integrada de Serddios de Selug Nors ESE,

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. - 15-feb-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEI\\?FRVIDOR 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

N
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