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Secretaria Distrital de Integracién Social

2

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-ene-2020
W .
1 TOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TORRES GALINDO SINDY TATIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceEQOpras O No._ 1031141082 F® M O | coL ® extrangERO O
LIBRETA MILITAR
priMERACLASE (O sEcunpacLase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA [ 31 J MES [JUI_ | ANO mgz _I Carrera 71 f#5a - 22 apto 106
PAIS " PAIS Colombia DEPTOQO Bogotéd D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3112570046
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL tato_31 07@yahoo.es

- 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 Ballicher academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO / '

7°. | 22| 3% | 4% | 52 | 6° | 7% | 8] 9° | 10" TX. MES | NOVIEMBRE I ANO | 2009 l

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLGGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). ~ DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL ERENTE 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 s NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X NUTRICION Y DIETETICA 3 2015 1031141082 /

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUGION DE FORMA CION ANO TERMINACION  HORAS

]
i
[
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

r EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Pontificia Universidad Javeriana X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. y contacto@javeriana.edu.co | )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO //4
3208320 DIA mes [8_ ] ano [2018 ]|oia [23 ] mes [11 ] aro [2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesor de hora catedra Facultad de ciencias Cra. 7#40-62

r EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD 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 P
7560505 pia[5_Jmes [3_|ano [201e  [[oia [« Jwmes [t ] ano [2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION ;
4973 - 2019 Gobernanza , Calle 9 #39-46

[ 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
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
7560506 DIA MES Ao [2009  ||oa [22_] mes [2] ako [201e |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
183 - 2019 Gobernanza Calle 9 # 39 - 46
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

r EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Secretaria Distrital de Integracion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co ~
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
3808330 pia [28 | mes 1] avo [2009 |foia[s_]mes [2 ] afo [ 2019
CARGO O CONTRATO / DEPENDENCIA DIRECCION
1575-2019 - Subdireccion de nutricion y abastecimiento Carrera 7 #32-12

r EMPLEO O CONTRATO 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO ’
7660505 pa [ | mes [2_ | ako [2008_ ||oa[31 | wmes [+ ]ano [2000 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
0686 - 2018 Gobernanza § Calle 9 # 39 - 46

I EMPLEO O CONTRATO i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Secretaria Distrital de Integracién Sccial X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO /
3808330 DIA MES ako [2008__ ||o [17_]mes [+ ] amo [2019 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
3062 - 2018 Subdireccién de nutricién y abastecimiento Carrera 7 #32 -12
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO J
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. e contactenos@subredsuroccidente.gov.co s
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
7560505 DIA ves [7_] ko [207_ J|oia [3n Jwmes [+ ] axo [208 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SO -0073 - 2017 Gobernanza Calle 9#39-46

r EMPLEO O CONTRATO !
EMPRESA O ENTIDAD L 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 RETIRO
7560505 oia [1_|mes [+ ] aRo oia [30_| mes [6_ | ako [2007 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
3-4373 - 2017 Gobernanza Calle 9 # 39-46

r 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
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO d FECHA DE RETIRO
7560505 o [25 | mes [ ] avo [207__ ||oma [31 ] mes [s ] axo [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
3-4373 - 2017 Gobernanza Calle 9 # 39 - 46
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. 'I / contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INCRESO FECHA DE RETIRO 4
7560505 oia [z Imes [t ]axo[2007  J|oa[zs ]wmes [3 |ako[207 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
3-0020 - 2017 Gobernanza Calle 9 # 39-46

r 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
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 4 FECHA DE RETIRO
7560505 a1 |mes [T ] ano [207__ ||oa[z+ | mes [3]ano [207 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
3-4373-2017 Gobernanza Calle 9 # 39-46

r EMPLEO 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 RETIRO ¢
7560505 oia[1 I mes [ ] ano [2006 ||oia [31 ] mes ARO ‘
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
829 - 2016 Gobernanza Calle 9 # 39-46
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3 EXPERIEN LABORAL

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

I EMPLEO 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 RETIRO
7560505 pa [1 | mes [7_ | afo [206 [|oia[31_ | mes [7_] aro [2016 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1658 - 2016 Territorios saludables Calle 9 # 39-46
I EMPLEO 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 RETIRO .
7560505 pia [ 1 Jwes [6 | ano [ 2016 1loia [30 | mes [6 | afo [ 2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1658 - 2016 Territorios saludables : Calle 9 # 39-46
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ' X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pia [ 16 | mes [2 | aro [ 2016 ||oia [31 | mes [5 | aro [ 2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1658 - 2016 Territorios saludables Calle 9 # 39-46
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

-

EMPLEO O CONTRATO

l

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 INGRESQ FECHA DE RETIRO
7560505 pia[1 |mes[2 | ako [2006  ]|oia[15_ | mes [2 | ARo [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1283 - 2016 Territorios saludables Calle 9 # 39-46

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ‘I X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 oia [ |mes [T ] ako [206_ ||om[31 [ mes [1]ato [2066 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
458 - 2016 Territorios saludables Calle 9 # 39-46

I EMPLEO 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 RETIRO
7560505 pia [ 3| mes [11_]ano [208 ]|oia [s1 | mes [12_] aRo | 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

3938 - 2015 Territorios saludables Calle 9 # 39-46
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO 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 !NCRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pia[1 |mes [s | afo [ 2015 ||oia [31 | mes [10 ] axo [ 2018

CARGQO O CONTRATO

3004 - 2015

DEPENDENCIA

Territorios saludables

DIRECCION

Calle 9 # 39-46

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur occidente 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 DIA ves [5_ ] ako [2015 ||oia [30 ]| mes [o ] ano [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
2642 - 2015 Territorios saludables Calle 9 # 39-46
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS l MESES ;
Privada ‘ 0 3 Cocoenve
Publica ! 4 6
Total 4 6 % )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO é ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD 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 180/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

S 4 L)

é i—
FIRMA DEL SERVIDOR PU?L/ CO U CONTRATISTA
|
{

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|

GERTIFICO 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




