
FORMATO ÚNICO ENTIDAD RECEPTORA 
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. HOJA DE VIDA 

Sideapo Persona Natural 
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Utima Actualización: 01-sep-2022 

Fecha Validación:27-feb-2023 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (o DE CASADA) NOMBRESs 
TORRES NARVAEZ LILIANA PATRICIA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.CCE O PAS OD 36642521 FOMO| coL O EXTRANJEROO 
LISRETA MILITAR 

OSEGUNDA CLASE ONUMERO PRIMERA CLASE D.M 

FECHA YLUGAR DE NA CIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DIA 24 MES NOV ANO 1964 Calle 23 20a 84 FECHA 

PAIS Colombia DEPTO Cundinamarca 
PAIS Colombia 

CIUDAD Mosquera TELEFONO 8943305 
DEPTO Magdalena 

EMAIL iiptn@hotmail.com 
CIUDAD Guamal 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE cON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOs GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

TITULO BACHILLER TECNICo 
EDUCACIÓN BASICA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

MES DICIEMBRE ANO 2002 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLóGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA 

TE (TECNOLOGICA ESPECIAL IZADA). UN (UNIVERSITARIA). 

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). 
DC (DOCTORADO PHD). 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) 
No DE TARJETA 

TERMINACIÓN 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

MODALIDAD No. SEMES TRES GRADUADO 

NES ANO PROFESIONAL 

NO 
O TITULO o8TENIDO 

ACADEMICA APROBADOs SI 

ESPECIALIZACION EN HIGIENE Y SALUD 

OCUPACIONAL 

2015 
Especialización 2 

universitana 

12 2011 

0 
ADMINISTRACION AMBIENTAL 

Universitaria 

TECNOLOGÍA EN GESTION 
AMBIENTALY 

SERVICIOs PÜBLICOS 
12 2006 

Tecnológica 



FORMATO ÚNICO ENTIDAD RECEPTORA 
Subred htegrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. 

HOJA DE VIDA 
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Fecha Vabdacaón.27-feb-2023 

OTROS ESTUDIOS 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGIco 

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCIÓN DE FORMACIÓN ARO TERMINACIÓN HORAS 

DOMINIO DE IDIOMAS 

ESPECFIOUE LOS IDIOMAS DFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R) BEN (B) O MUY BIEN (MB) 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

IDPOMA 

R B MB R M8 R B NB 

3 3 EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVIcIos EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO O coNTRATO 

PUBLICA PRIVADA PAÍS 
EMPRESA OENTIDAD 

Colombia Subred htegrada de Servicios de Salud Norte ESE 
cORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

DEPARTAMENTO MUNICIPIOO 

Bogotà D.C 
entomocomunitariosubredonorte @smail.com 

Bogoté D.C 
FECHA DE RETIRO 

TELEFONOSS 
FECHA DE INGRESO 

DIA 19MES ANO 2013 DIA MEs ANO D 
2913300 

DIRECCION 
CARGO O cONTRATO DEPENDENCIA 

CLL 66 No. 15 41 

Admiristadora Ambiental Salud publica 

EMPLEO O cONTRATO 

PAÍS PUBLICA PRIVADA 

EMPRESA O ENTIDAD 
Colombia 

Hospital Chapinero CORREO ELECTRONICcO ENTIDAD 

DEPARTAIMENTO MUNICIPIO 
entomocamunitariosubrednorte@gmail.com 

Bogotá D.C. Bogotá D.C FECHA DE RETIRO 

FECHA DE INGRESO 

TELEFONOSs DIAS1MES SANOo 2016 
DIA MES 2ANO 2012 

3499080 DIRECCIÓN 

DEPENDENCIA CARGO O cONTRATO 
cLL 66 No. 15 41 

Salud Publica Administradora Ambiental 
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Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. 

HOJA DE VIDA 
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EXPERIENCIA LABORAL 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAcIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGIco COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO o cONTRATO 

PÚBLICA PRIVADA PAIS EMPRESA O ENTIDAD 

Colombia Temporal Soluciones de Trabajo SA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIo CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Bogota D.C. Bogotá D.C. 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 1MES ANo 2012 DIA 30MES 11ANC 2012 7020292 

DEPENDENCIA DIRECCIÓON CARGO O cONTRATO 

Administradora Ambiental Salud Publica CLL 66 No. 15 41 

EMPLEO O cONTRATo 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

X Colombia Temporal Servicios y Asesorias SA. 

cORREO ELECTRONICO ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

Bogotá D.C. Bogotá D.C. itiptn@hotmail.com 

TELEFONOs FECHA DE INGRESo FECHA DE RETIRO 

DIA 11MES ANo 2008 DIA 2MES ANO 2012 3230622 

CARGO O cONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Administradora Ambiental Salud Publica CLL 66 No. 15 41 

EMPLEO O cONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

Univereidad Distrital Francisco Jose de Caldas X Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIo cORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Bogotá D.C. Bogotá D.C. 

TELEFONOs FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 23 MES ANo 2006 DIA 14MES ANO 200 3376895 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓn 

Monitor Administrativo Proyecto Gestion Ambienta y S.P. Sede Vivero Av. Circunvalar 



ENTIDAD RECEPTORA FORMATO ÚNICO 
Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. HOJA DE VIDA 

Sideap Persona Natural 
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Utima Actualización: 01-sep-2022 

Fecha Validación: 27-feb-2023 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA OCUPACIÓN 
ANOS MESES 

Privada 2 10 
Publica 10 

Total 
13 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICo o cONTRATISTA 

NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS cON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÜNICo DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). 

Bogotá D.C. 01-sep-2022 
Ciudad y fecha del diligenciamiento 

FIRMA DEL SERVIBOX PÚBLICÒ O cONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO cONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDo 
PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS Ciudad y fecha 
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