ENTIDAD RECEPTORA 1

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural eQQ@

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

Fecha Validacién:20-abr-2023
1 DATOS PERSONALES

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GOMEZ RUBIO TANIA LORENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQras O No. 1233502847 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGUNDAcLase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA [ ] mes ARo [1998 ]| kR21 36 40

PAIlS Colombia | pals % DEPTO Cundinamarca
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Soacha TELEFONO %
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL tanialorenagomezr@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

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1] 2% | 3% | 4° | 5° | 6° 7".JB°. 9°. 10“.I1X. MES‘DICIEMBRE l ANO | 2015

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 (ESPEClALlZACloN). 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 Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 9 X PSICOLOGIA 12 2021 246159

TECNOLOGIA EN GESTION
- 12 17
Tecnoldgica 4 X ADMINISTRATIVA 2
OTROS ESTUDIOS

ODRIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

HOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA w

Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E.

Sideaps.

UNtima Actualizacion: 16-abr-2023
Fecha Validacion:20-abr-2023

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

IDIOMA
R B mMB R B mB

R B

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

oo

EMPLEO O CONTRATO

|
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. correspondencia@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 oia [z mes [0 Jano [2022__ |{om [ Jwmes [ ]aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA SALUD Calle 66 No. 15-41

r 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. atencionusuario@subredcentroariente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3262628 pia [0 | mes [1o_]ano [2020  ||om, [30 | mes [o | ano [2022 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gestor Espacio Publico Diagonal 34 N° 5 - 43

| EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION ESTRELLAS DEL CIELO EN LA TIERRA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ffundacionescitie@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1003807384 oia [6_Jmes [6_]aRo[2020  ||om[20 mes (s |ano [2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR SOCIAL EDUCACION COMUNIDAD CALLE 22J 1098 06
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FORMATO UN'CO - l'll-ll:l)/\l)Ill'()l‘l'l()llf\ j
uhred Intagrada do Barviolos e ol Norte 120,01,
HOJA DE VIDA | | Nott Illll—l

Persona Natural @ie() Q.m

(Leyon 100 do 1008, 409 y 443 do 1000) Ulimi Aotunlizneldn: 10snbi-2024

Foachn Valldnoldn:20-atn 2020
K] EXPERIENCIA LABORAL

RELACION 3 R 3
ONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE 8ERVICION N GBTRICTO ORDEN CRONOLOICO COMIINZANDO POI EL ACTUAL.

l_ EMPLIO O CONTRATO ]
EMPRESA 0 ENTIDAD PUDLICA | PRIVADA | pals
STEFANINI INFORMATICA Y TECNOLOGIA X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRIO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C. BogotA D,C, stofaninigdstolaninl.corm
TELEFONOS FECHA OF INORESO PECHA DE RETIRO
7454777 DIA mes [0 ako [0 ]| o [ ] wes Lo ]amo (2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRGECCION
ANALISTA DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION CL 122 # 23- 40

L EMPLEO O CONTRATO l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls '
SOAINT SOFTWARE ASSOCIATES SA.S X Colombln
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C, SOAIN@OMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7451556 o [22 ] mes [ ] ako (20w )| om [z ] mes [ ] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
ANALISTA SELCCION SELECCION CL 100 23 10

L EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
STEFANINI X Colombln
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogot4 D.C. slofonini@stefoninl.com '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7454777 piA [ 26 [ mes [6 ] ako [207 || pia [25_] mes L2_| Ao [2017 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION CL 122 23 -48
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ENTIDAD RECEPTORA W

FOR MATO UN ICO Subrod Intograda do Sotviclon da Salud Notte 1,8,

HOJA DE VIDA
Persona Natural @GO gm

Ultimo Actualizacion: 16-nbi-2023
Focha Valldaeldn:20-abr-2023

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

4 TIEMPO 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 7
Publica 2 6
Tolal 5 2

5 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 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
Ciudad y fecha del diligenciamiento

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 M
PRESENTADOS COMO SOPORTE, s

Civdad ¢ locha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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