ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
HOJA DE VIDA =
Persona Natural 8" o eo Q;;@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulitima Actualizacion: 31-ago-2022
Fecha Validacién:27-feb-2023

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES
GUALTEROS CAMACHO MARTHA LILIANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQras O No. 1019028552 F® M Q| coL® extranERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seEGUNDAcCLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [ 1_| mes [DIC | AR [ 1988 || calle 16705854

PAIS vl PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 3282828
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL lliliana843@hotmail.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 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o 2o |3 | 4 | 52| 62 | 72| 8 | 9° |10= || MES [ NOVIEMBRE | AFJO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECN OLOG|CA). TE (TECNOLOG|CA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECiALlZAClON). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION _ No. DE TARJETA
ACADEMICA - APROBADOS Ly} NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Especializacion ESPECIALIZACION EN CONSULTORIA EN
universitaria 2 % FAMILIA Y REDES SOCIALES 4 2016 1886810241
Universitaria 10 X | TRABAJO SOCIAL 1 2011 188681024-1
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
seguridad del apciente cohorte 1 subred integrada de servicios de salud norte 2022 40
seguridad del paciente 2022 cohorte 6 subred integrada de servicios de salud norte 2022 40

promotores del cuidado secretaria distrital de salud 2022 40
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Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO : " INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
INTRODUCCION A LA SALUD MENTAL Y LA ASOCIACION CIENTIFICA DE ESTUDIANTES 2021 12
PSIQUIATRIA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA LA ASOCIACION CIENTIFICA DE ESTUDIANTES 2021 6
PSIQUIATRIA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA Il LA ASOCIACION CIENTIFICA DE ESTUDIANTES 2021 12
PSIQUIATRIA ADULTOS | LA ASOCIACION CIENTIFICA DE ESTUDIANTES 2021 10
PSIQUIATRIA DE ADULTOS I LA ASOCIACION CIENTIFICA DE ESTUDIANTES 2021 8
PSIQUIATRIA DE ADULTOS it LA ASOCIACION CIENTIFICA DE ESTUDIANTES 2021 8
SALUD MENTAL Y MANEJO CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE 2021 20
EL DERECHO DE LAS MUJERES A UNA VIDA EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DEL 2020 40
PRIMER RESPONDIENTE GENTA QUE AYUDA LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, EL 2020 40
atencion integral en salud a victimas de violencia fundacién santea fe de Bogota 2019 40
HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE virtual 2017 40
LA INTERVENCION EN TRABAJO SOCIAL CORPORACION UNIVERSITARIA REPUBLICANA 201 20
FORO DE TRABAJO INFANTIL “CAMINOS AGCJ YMCA - ASOCIACION CRISTIANA DE 2010 10
TALLER DE CAPACITACION PARA LA COMISION ANDINA DE JURISTAS Y LA 2010 10
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

S 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 CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acogidasubrednorte@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431744 pia[2 |mes[12 | Ao {2021 |loia | |mes | | aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
trabajadora social salud publica calle 166 15 44 i
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5 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 Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. mgualteros406@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia [ Imes [5_ ] ano [2021 J|oia[20 Jmes[s]ano |20 |
CARGO O CONTRATO DEPEI;'D-E;CIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL AMED NO COVID diagonal 34 # 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO el e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
REMY IPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. auxiliartalentohumano.remy.ips.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126695 pia [ 25 | mes [12_] atio [2020__ 1|pia [2¢ | mes |6 | amo [2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL AMED CALLE 166 # 16B - 42

EMPLEO O CONTRATO ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
caloryconfor X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. colori@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3163683201 pia [+ mes [2_]aro [2019 ]| [s0 | mes o |aRo [2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA e DIRECCTO-N P
trabajadora social recursos humanos diagonal 21 #12-05
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Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Fecha Validacion;27-feb-2023
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

r : ; L % ... EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tsesesantaclara@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 oia [*_Jmes [&_]ano [206 J|oia[16 ] mes [+ ] ano [2019 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL TRABAJO SOCIAL CARRERA 14B N 1 45 SUR
| : : EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD " | PUBLICA | PRIVADA PAlS
HOSPITAL SANTA CLARAES.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tsesantaclara@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 oia [4 I mes [ ] ano [202__ ]|owa [31 ] mes [s | aco [2008 |
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIREE?N B
trabajadora social atencion al usuario carrera 14bno 1 45sur

4 TIEMPC TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 2 2
Publica 7 10

Total 9 1
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S§I ___ 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). e

Bogota D.C. - 31-ago-2022 /
Ciudad y fecha del diligenciamiento /

¢ <z

FIRMA DEL {SERWDOF\{ PL@ 0 O CONTRATISTA—

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/C 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




