ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

H OJ A D E V! DA Se%wﬁ Distrital De Salud
Persona Natural . i eo Q@

{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) ) Ultima Actualizecion: 17-mar-2023
Fecha Validacion:21-mar-2023

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARRUGO LLAMAS LUIS FERNANDO
DOCUMENTO DFE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceEOQprPas O No. 79862743 FO v ® | co® exrrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE &) SEGUNDACLASE () NUMERO 79862743 DM 14
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA pia |5 | mes [novi afo | 1975 ] | cL7911995INT 1 APTO 804
PAIS o PAIS Colombia DEPTO Bogotid D.C.
DEPTG Bolivar - CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONO 6014651361
CIUDAD Cartagena De Indias EMAIL luifer1323@gmail.com

_ FORMACION ACADEMICA

EBUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 16 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r ~

EDUCACION BASICA TITULO bachiller

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

/o S O o L OO ol o O BT F) MES i NOVIEMBRE l ANO | 1997 I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADOC)
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 MOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS SI  NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL

Especializacion 2 X ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA 3 2008

universitaria CLINICA

Universitaria 10 X PSICOLOGIA 4 2003 125803
OTROS ESTUDIOS

DiLIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Abordaje Integral para personas con consumo de CDEIS Secretaria Distritai de Salud 2021 50
Atencion Integral en Salud a Victimas de Violencia Hospital Militar Central 2021 40
Abordaje integral en Salud Menta! para Personal en CDEIS Secretaria Distrital de Salud 2020 80
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

Desarrollo de Capacidades en la estrategia de Organizacion Panamericana de la Salud OPS 2019 60

Curso de Formacion para la Atencion Integralen  Fundacion para ef Desarrcllo Integral en Genero y 2018 40

DOMINIO PE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARCL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) © MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE LOESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B mMB R B MB

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EM ESTRICTO ORBEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR £t ACTUAL

i ~ EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogola D.C. Bogota D.C. radicacionmedioselectronicos@subredcentrooriente.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6013282828

pia |1 | mes [12 | aro | 2021

pla ji¢ Imes |1 | aRo | 2023 |

CARGO O CONTRATO

Profesional Especializado

DEPENDENCIA

Direccion de Gestion del Riesgo en Salud

DIRECCION

Avenida 1 Mayo #£8 A 58

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. radicacionmedioselectronicos@subredcentrooriente.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013282828 pia |19 [mes {10 jato ]2t Jloia s fwmes [11 {ano 2021 |
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ’

Profesional Especializado

Direccion de Gestion del Riesgo en Salud

Av. 1 de Mayo #8a-58

1132452
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EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. radicacionmedioselectronicos@subredeentrooriente.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013262828 pia | 27§ mes [10 | aso | 2020 Hoia i3t lmes 17 1 aro [ 2021 l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
Profesional Especializado Direccidn de Gestidn del Riesgo en Salud L Av. 1 de Mayo #8a-58
g EMPLEQ © CONTRATG
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA { PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED EL ECTRONICQ ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014399090 pial1 Imesfz avol2020  [fom [0 | mes [11 ] Ao [2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Especializado Direccion de Geslidn del Riesgo en Salud Calle 9 No. 38 - 46
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014399090 pial1 Imes |2 |avofz201s  Jloa[3t Jmes [t ] Avo [2020 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Especializado Direccion de Gestion del Riesgo en Saiud Calle 9 No. 39 - 46
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FORMATG UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTCRA

Secretaria Distrital De Salud

Ultirna Actualizacion: 17-mar-2023
Fecha Validacion:21-may-2023

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

EXPERIENCIA LABORAL

L

EMPLEQO 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 RETIRG
6014399000 pia [ 1 Imesfe | amo |20 lioa {31 Imes |12 | asio [201
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Especializado Direccion de Gestidn del Riesgo en Salud Calle 9 No. 3946

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
Bogoeta D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6014399080 pial3 lmesfz | amo [2oms o [31 | mes [8 | axo [ 2018
CARGO G CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Especializado Direccion de Gestion del Riesgo en Salud Calle 8 No, 39— 46

EMPLEQ O CONTRATQ
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO FMUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente_gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014399090 palz |mes [t | Ao [201 [{om |31 [mes [+ ] aRo [2019
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
Profesional Especializado Direccion de Gestién dei Riesgo en Salud Calle 9 No. 39 - 46
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

Uttima Actualizacién: 17-mar-2023

Fecha Validacion:21-mar-2023

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

I EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. certificaciones.ops@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017300000 pia {7 |mes [11 | aro {2017 Jlom 31 | wmes [12 ] axo [207 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Servicios de Apoyo Profesional a la gestion Direccion de Gestién def Riesgo en Salud Carrera 24C # 54 47 sur

! EMPLEC O CDNTRATO_
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. certificaciones.ops@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
6017300000 DA} 2t | mes |4 | afo [ 2017 H o [31 Jwmes [10 | aro [207
CARGC O CONTRATC DEPENDENCIA DIRFCCION
Profesional Especializado Direccién de Gestién del Riesgo en Salud Carrera 24C # 54 -47 sur

I EMPLEO G CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotad D.C. certificaciones.ops@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017300000 piaf2z [mes [t Jano 207 Jloa [31 [ mes [s ] aro (2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
Profesionat Especializado Direccion de Gestién det Riesgo en Salud Carrera 24C # 54 -47 sur
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Perscna Natural

(Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 17-mar-2023
Fecha Validacion:21-mar-2023

Secretaria Distritai De Salud

| DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
CCUPACION
ANOS MESES
Privada ] b
Pablica 5 9
Total 5 8

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

Bogota D.C. - 17-mar-2023
Ciudad y fecha def diligenciamiento

N

tFRMA D7 S*RVIDOR I‘L—IBIJCO O CONTRATISTA

S

 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

J

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

Firmado digitalmente por
CRISTHIAN FELIPE YARCE

“ BARRAGAN
BOGOTA DC ) MARZO 31 DE 2023 'Fecha: 2023.03.31 17:20:13 -05'00
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Rouwd_
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