FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural @eQQ@

(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998) Ulima Actualizacion: 12-ago-2024
Fecha Validaclon:12-ago-2024

HoJa de vida sin validar

1) S @D ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES

CRUZ BARRERA LEIDY JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQras O No. 1022940776 F®O M Q| cor® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SsEcuNDAclase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 7 I MES IDIC | ANO | 1987 | Carrera. 77 BIS # 65 A-19

pAlS o PAIS | Colombia DEPTO Bogots D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONO m@za_
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL the-prelty-girl-87@hotmail.com

" FORMACION ACADEMICA" I R

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 TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | . FECHADE GRADO

1o 2% | 3|4 5|6 7] 8|9 10’.[1)(. MEs [DICIEMBRE | ANO[2005 |

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 LA O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 8 2020 1022940776

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO i INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
Abordaje integral a victimas de violencia sexual La Secretaria Distrital de Salud 2021 40
Humanicemos la Atencion en Salud La Secretaria Distrital de Salud de Bogota 2021 40
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ! ARO TERMINACION = HORAS
Manejo del Duelo por Covid-19 La Secretaria Dislrital de Salud de Bogota 2021 15
Manejo de Estrés en personal y contextos La Secretarla Dislrltal de Salud de Bogota 2021 15 g
Abordaje inlegral en salud mental para personal en La Secretarla Distrilal de Salud de Bogota 2020 60
Auxiliar de Enfermeria Fundaclén Escuela De Capacilacién Académica 2007 1800
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 LOLEE ' LOESCRIBE
IDIOMA - -

R B MB R B MB R B MB

ww ; ! ) ! 0 ] / ! 0

3) W G Y PERIENCIATABORALIE) ) i g
- | ' | ( L |

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACI(SN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, COMENZANDO POR EL ACTUAL

| " EMPLEOOCONTRATO .. . |,
EMPRESA O ENTIDAD | 0| ustica | privada’ | pals :
Subred Integrada de Servicios de Salud Surbccldente E.S.E; : “ X,/ o ! Colombia,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' el | | | correo eLECTRONICO ENTIDAD
Bogold D.C. " | Bogold D.C. | RN . dEaIaccih;nZOZI@gmair.com
TELEFONOS ' (PRI FECHA DE !NGRESO X ' .| FECHADERETIRO
3002702528 oA [2¢ | MES L_l ARO | 2022 | oI [ Imes[ ]ano| |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA = mﬁsc_qs;
Psicologa : " | salud mental ! | | calte 19A Mo, 34-0¢

Firma electronica validador: null
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3\ e QUEXPERIENCIAUABORALI

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

l EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Secrelaria Distrital De Salud X ! Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot4 D.C. Bogold D.C. ! mimarquez@saludcapital.gov.co
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO
3648090 ‘ oia [12 I mes [10_] ano [2020 ]| om [1o_] mes [*_] aro [202z___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION X p
Tecnico Area Salud Subdireccidn Centro Regulador de Urgencias m!marquez@saludcapitél.gov.co

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Secretarla Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C, . Bogola D.C. YJBarbosa@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
3643090 : pia [13 I mes [3 | amo[209  [|om [12 | mes [2_ ]| aRo [2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA / DIRECCIQN
Auxiliar de Enfermeria TARM '| CRUE Carrera 32 No. 12-81

I i EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Gimnasio Bilingue Mario Carretero ' X Colombia
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogold D.C., : | ellanayinethgarciaguzman@hotmail.com
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114659828 oia [1 Imes[s Jano[2019  |fom[1a |mes [z Jano[20m |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Pslcologa Practicanle Aslslencial Diagonal 458 N 53A-59,Antonio Narifo,

Firma electronica validador: null
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Ultima Aclualizacién: 12-ago-2024
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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
Universidad Nacional Ablera y A Distancia X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. maria.cardona@unad.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167475419 oia [ 18 fmes 1 | amo [2019 ||ow [20 | mes [12_] ano [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ! DIRECCION oY
Psicologa Practicante VISAE Calle 14 Sur N* 23 14, Bogold
| EMPLEO O CONTRATO | |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA .| PAlS
Secrelarla DIsﬁilaI De Salud X Colombia
' DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogola D.C. YJBarbosa@saludcapilal.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 pia [26 | mes [10 ] aro [2006 ]|oia 3] mes [=_] aro [2os ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxlliar de Enfermerla TARM CRUE Carrera 32 12- 81
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA | PAlS
I Fondo Financiero Distital de Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogold D.C. YJBarbosa@saludcapltal.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 oia [8_|mes [&__]avo [207 ||om [22_] mes ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
Auxillar de Enfermeria TARM CRUE Carrera 32 12 - 81

Firma electronica validador: null
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Sideap.

Ultima Aclualizacisn: 12-ago-2024
Fecha Valldacién:12-ago-2024

3} e @MEXPERIENCIAUABORAIL

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

EMPLEO 0 CONTRATO

i

EMPRESA O ENTIDAD

Ambulancias Sualiada

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogold D.C. Bogold D.C. sualiadamail@yahoo.com.mx

TELEFONOS f | FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
6300139//604766 1 oia [ mes [10 ] ano [201__ ||oa [ mes [7_J ano [20m ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . ! DIRECCION

Auxiliar de Enfermeria tripulante y Prehospitalaria | : Diagonal 79 a Bis 53 -39

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

1 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION :
¢ afios ' | meses
Privada l'a : 8
Publica 5 1
Total ! A | 8
Firma eleclronica validador: null
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5) S G- RMADEL|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

Hoja de vida sin validar

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). ! )

Bogoté D.C. - null 484\905‘]'0 —2024

Ciudad y fecha del diligenciamiento A
| Firma electrénica: _m C@

null
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@loEsERVACIONES DELIUERE DE RECURSOSIHUMANOSY/OICONTRATOS I

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

Firma electronica validador: null
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