ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural eO pw

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 16-abr-2023

Fecha Valldacion:20-abr-2023
1 DATOS PERSONALES

Subred Intagrada do Servicios de Salud Norte E S.E.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ESPINEL CASTRO LAURA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQras O No. 1049621473 F®O M Q| coL® extrangero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (0 NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 28 | mes [Jun] aro [1890 ] | catie 514#3-52 apto 501

PAlS Colombia PAlS Eo_lc»mbia— DEPTO Bogotd D.C.
DEPTO Boyaca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4743840
CIUDAD Tunja EMAIL lauespinelsubredcentrooriente@gmail.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 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS W
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°]2°.]3 |4 Is', 6°. l 7'.| 8". |9°. 10'.|1)€ MES | DICIEMBRE | ARO[ 2006 |

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 (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 ) O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Maestria 4 X MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 12 2018
Universitaria 8 X ENFERMERIA 12 2012 40128
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
LENGUAJE INCLUYENTE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DEL 2021 8
CURSO ESPECIAL EN MANEJO DE LA SENA 2021 48
INSTITUCION AMIGA DE LAMUJERY LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 2020 30
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FNTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

H OJ A D E Vl DA Subred Intagrada da Servicios da Salud Norta € 8 €

Persona Natural ®eo Qﬂ)

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-abr-2023
Fecha Validacion 20-abr-2023

QOTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
DIPLOMADQ EN POLITICAS PUBLICAS UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A 2019 144
CESACION DEL CONSUMO DE TABACO Y SENA REGIONAL ATLANTICO 2019 40
CURSO INTEGRADO DE CONSEJERIA PARA LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD-FUNDACION 2019 80
DISENO DE PROGRAMAS INTEGRADOS E OPS-OMS-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2018 50
CURSO DE AIEPI CLINICO. UNIVERSIDAD DEL ROSARIO 2018 40
ASESORIA EN PRUEBA VOLUNTARIA Y SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - SUBRED 2018 16
ASESORIA EN PRUEBA VOLUNTARIA Y SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD-SUBRED 2018 16
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 2015 30

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO #2
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. Equiposterritoriales@subrednorte.gav.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6014431790 pia [17 ] mes [10_] ano [2022 ||oia [~ ] mes ) o[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o
Contratista Salud Publica - Direcclon de Gestlon del Av suba 106 47




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO gubred Integrada da Bervicios do Salud Norts E.S E.

HOJA DE VIDA

Persona Natural eo p@

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1698) Ultima Actualizacién: 16-abr-2023

Fecha Validacion: 20-abr-2023
3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

[ EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D C. Bogota D.C. Notificacionjudicial@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013649080 o [=_] mes 2] ako [2022_ ]|om [0 ] mes [7_] afo [202 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Subsecretaria de gestion teritorial, Kr321281

I EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | 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. epidemiologia@subredcentrooriente.gev.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5966500 pia [« Jmes 5] avo [z21__||oa[31_| mes [1_] aro [202_ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA KR 3 AESTE 31 C 21 SUR

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogoté D.C. vivienda@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5966600 oa [T Imes [Z_ ] afo [20e_ |oia 3] mes [5_] aro [202n ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC SALUD PUBLICA KR 12D 26 A 34 SUR
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ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Serviclos de Salud Norta E 5 E.

Ultima Actualizacién: 16-abr-2023
Fecha Validacion:20-abr-2023

k] EXPERIENCIA LABORAL

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

L

EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios da Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta D.C. Bogota D.C. vivienda@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5966600 o [« mes ] afo [2018_]| o 57 I mes [T ] afo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC SALUD PUBLICA kr 12d# 26a-34 sur
L EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vivienda@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5966500 DA {9 |mes [« ] avo [0t ]|oia [50 ] mes [s_laro [2018 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC SALUD PUBLICA kr 12d# 26a-34 sur
L EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vlvienda@subredcenu'ocrienle.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3734273 DIA mes |5 | aRo (207 ]|owm [31 ] mes 3] ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC SALUD PUBLICA CRA 7No. 30D 44 SUR
1142470
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( 3 ENTIDAD RECEPTORA
H EORMATO UNICO ' Subred Integrada de Servicios da Salud Norts ES E.
Fetsisia Harsl Sideap.
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacidn: 16-abr-2023
Fecha Validacion:20-abr-2023

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 PAlS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL - X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www_hospitalmilitar.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3486868 pia [+ Jwmes [11_]aro[2006  ]|oa[30 | mes [10 |ano [207 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIREE-C;I-ON
CONTRATISTA | ENFERMERIA TV 3No. 49 00

I [ EMPLEO O CONTRATO 3 : ]
EMPRESA O ENTIDAD ! PUBLICA | PRIVADA PAlS
Hospital Militar Central X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Atencionalusuario@homil.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013486868 pia [ 28 | mes [+ ] aro [205 ]|oia [31 ] mes [10 ] aro [205 ]
CARGO O CONTRATO DEPEN;ENCIA S g DIRECCIF
Contratista Departamento de enfermeria Tv 3c 49 02

| : . EMPLEO O CONTRATO : ]
EMPRESA O ENTIDAD s PUBLICA | PRIVADA | PAlS
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

7560505 . oA [ 1 Jmes [10 |ato [2014  [|oia[31 | wmes [e ] aco[z05 ]
CARGO O CONTRATO | oePenDENCIA DIRECCION T R
Contratista ! * | salud publica _ Kr 783571 sur
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1008, 489 y 443 de 1008)

FHNOAD RECEPTORA

Subrad lriegrars da Serdcivs de Sahud Norta ESE.

Litma Actuatizacisn 10 atr-2073
Fecha Validaricn 20:9hr. 2023

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LARORAL O DE mESTAélON DE SERVICIOS EN ESTRIETO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMORESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BogotaD C Bogota D.C. cantactenos@subradsuroccidenta gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4150030 oia [+ ] mes [5 ] afio [201 ][0 [0 mes [&_] afio [2e__]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCA DIRECCION 3
CONTRATISTA URGENCIAS AV 1 DE MAYO No. 408 54
| - EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA SEDE GARAGOA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacsé Garagoa gerencia@hospitalvalledetenza.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7500487 o [12 ) mes [« ] aro [20¢ J|om [&_] mes [&_] ano [zo___]
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA Sy DIRECCIO;I T
ENFERMERA APS SALUD PUBLICA CRA 8No. 602
¥ EMPLEO O CONTRATO 3]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA SEDE TENZA X Colombia
DEPARTAIMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacé Tenza ) gerencia@hospitalvalledetenza.gov.co
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7500467 pin [0 Jmes[o_Jamo[20u  Jlowm[s ]mes s _Jamo (20 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA QIRECCION
ENFEREMERA §.5.0 GERENCIA CRA 8 No. § 02

1142470

Péagina6de 8



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.8 €.

Sideap.

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

Uitimia Actualizacién: 16-abr.2023

Fecha Validacion:20-abr-2023

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE CENTRO DE SALUD BRICERO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Bricefio
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143015453 piA [ 16 |mes [4 ] aro [203  ]|om [30 Jmes [s ] amo [203 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA J DIRECCION
ENFERMERA S$S.0 GERENCIA CARRERA 1No. 322
[ EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE SALUD PAJARITO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Pajarito esesaludpajaritob@yahoa.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112027974 pialt mesfs Jamo[203  Jlow[1+ Jwmes [« ]ano [z ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION e
ENFERMERA SS.0 GERENCIA CALLE 4 No. 2 00

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

1142470

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS | Meses
Privada 0 0
Publica 8 8
Total 8 8
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural eOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098) Ultima Actualizacién: 16-abr-2023
Facha Validacion: 20-abr-2023

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| i ND _x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD €
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Bubrad Integrada do Sarvicios de Salud Nerte E.S E.

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. - 16-abr-2023
Civdad y fecha del diligenciamiento

Jaarco 824(—}5(%!&@

FIRMA DEL SERVIDOR 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
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