ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®e0 Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 09-may-2024
Fecha Validacion:15-may-2024

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VERGARA CAICEDO DIEGO ALEJANDRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQpras O No. 1013624780 FO M ® | coL® extranJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (X) NUMERO 2762491 DM 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA | 13 | MES [AGO| ARiO [ 1991 | | Cra.116B #72f 70 Torre 24 Apto 402

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3142887612
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL psialejo326@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 comercial
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1.1 2% 3% |4° |5°|6°|7°|8°%]9°]|10° 1X. MES | DICIEMBRE | ANO| 2007

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 sI NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 6 2018 185220

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS POLITECNICO DE SURAMERICA 2023 120
Aplicacion del Paquete ASSIST-DIT de Deteccion e Organizacién panamericana para la salud 2022 6

Paquete AUDIT-DIT para el manejo de los Organizacién panamericana de la salud 2022 6

Educacion Afectivo-Sexual Politecnico superior de Colombia 2021 120
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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 ANO TERMINACION  HORAS

Abordaje integral en salud mental para personal en Secretaria distrital de salud de Bogota 2020 60
Primeros Auxilios Psicologicos Universidad del Bosque 2020 12
Psicologia Organizacional Politecnico superior de Colombia 2019 120

Acciones y prevencion en salud mental Servicio nacional de aprendizaje SENA 2019 40
Sistema de gestion, seguridad y salud en el trabajo Servicion nacional de aprendizaje sena 2019 50
Administracion en recursos humanos Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 2019 40
Evaluacion e Intervencion de la Depresion mayory AOC asesoria y formacion integral en salud mental 2018 12
Sexualidad, erotismo y calidad de vida Fundacién universitaria los libertadores 2018 220

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 mMB R B MB

inglés X X X

3 EXPERIENCIA 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 Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 DIA [ 16 | MES [5__ | ANO [ 2022 [[pia |_|mes [___| ARO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologo Entorno Comunitario Calle 66 No. 15-41
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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

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. Sub red Sur Occidente E.S.E
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 DA [ 1 | mes [9 | ARo [ 2021 [{oia {4 | meEs [10 | ARO[ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Psicologo Profesional Entorno Hogar e instituciones Calle 9 No. 39 - 46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

1Q Outsourcing X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contacto@ig-online.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5931990 DA [ 1 | mes [12 | AR [ 2019 [1oia [30 | mES [8 | ANO [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional de acompafiamiento Direccion de servicios y atencién de ICBF Cra. 13 A No. 29-24

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Biosoco Aseo S.A.S X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. talentohumano@biosocaseo.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7028991 DA [ 22 | mES [4 | Ao [ 2019 [loa |5 | mes |8 | Ao [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Administracion de recursos humanos

Recursos Humanos

Carrera 76 #71-75

1314065

Documento electronico: a80a22769d04c1ba2c5bb6462dc8585ad0cbbcaa8c9a76050c9042ca0d49e75 Pagina 3 de 5




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

Sideap-

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

Ultima Actualizacién: 09-may-2024
Fecha Validacion:15-may-2024

1314065

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 PAIS

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tratamientoepcpicota@inpec.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7390596 pa |8 |mes |8 | aRo [ 2017 [{pia [16 | mES [11 | ARO [ 2017

CARGO O CONTRATO

practicante psicologia

DEPENDENCIA

departamento psicojuridico

DIRECCION

KM 4 via usme

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Controles inteligentes SAS

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4672857 DA |1 | mes [6 | aRo [ 2017 [{pia [21 | meS [7 | ARO[ 2017

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

auxiliar de compras Compras calle 128 No 50-52

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4377630 DA [ 20 | mEs [2 | ANO [2017  ||pia [31_| mEs |5 | ARo | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Practicante psicologia defensoria CZ san cristobal Carrera 6 # 5 B - 04 Sur Barrio Villa Javier
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

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

, TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 2 2
Publica 2 7
Total 4 9

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. - 09-may-2024

Ciudad y fecha del diligenciamiento /Dv
€30 \J&gajv[

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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