FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 18-ago-2024

Hoja de vida sin validar

Fecha Validacion:18-ago-2024

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
FLORIAN

ESCANDON

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

JULIETH IVONEE MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc®ceQras QO nNo.

1015417590

SEXO NACIONALIDAD

F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ()  SEGUNDA CLASE

Q NUMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 15 | meS [MmAY | aRio | 1990 | [ kR 2044 BIS 61A 49 SUR
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7386321

CIUDAD Bogota D.C.

EMAIL psjuliethflorianescandon@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°.]12°. | 3°. | 4° | 5°]|6° | 7°.]8°]9°. |10°. 1){. MES | DICIEMBRE | ANO| 2006

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).
ES (ESPECIALIZACION). 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)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 9 X PSICOLOGIA 1 2011 127589

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual Fundacién Nuestra Sefiora de la Esperanza 2024 80
El Derecho de las mujeres a una vida libre de Secretaria Distrital de la Mujer 2024 40
Firma electronica validador: null
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 18-ago-2024
Fecha Validacion:18-ago-2024

Hoja de vida sin validar

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Primeros Auxilios Psicolégicos PAP Fundacién Nuestra Sefiora de la Esperanza 2024 100
Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis Fundacion Nuestra Sefiora de la Esperanza 2024 48
Curso Virtual mhGAP Humanitario La Organizacién Panamericana de la Salud 2024 12
Abordaje integral en salud mental para personal en Secretaria Distrital de Salud 2022 60

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 LO LEE 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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Liceo Moderno Leeuwenhoek X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Imcruzladino@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3015895 pia [ 18 | Mes |7 | Ao [ 2023 [[oia |14 | mes |6 | ARo [ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de servicios Educacién kr 110 #75A-10

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
532840 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 2 de 8



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 18-ago-2024
Fecha Validacion:18-ago-2024

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
3013810285 pia | 24 | Mes [3__ | ARo [ 2022 [{oa | | MES | | Afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Atencion Medica Domiciliaria Calle 9 N° 39-46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Comunidad de Hermanos Maristas de la Ensefianza X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Comunidad Hermanos Maristas de la Ensefianza
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3381728 pia [ 18 | mes [t | aRio [ 2022 [loia |30 | mES [4 | ARO [ 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Educacion Kr 24 # 35-17
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacion Infancia y Desarrollo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cid@cid.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176460751 DIA | 8 | MES | 10 | ANO | 2021 | DIA | 8 | MES | 2 | ANO | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional de Acompafiamiento Familiar Proyecto Mi Familia Calle. 24D # 40-29
Firma electronica validador: null
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 18-ago-2024

Fecha Validacion:18-ago-2024

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
Remy IPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. auxiliartalentohumano.remy.ips@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3504270652 DIA | 7 | MES | 7 | ANO | 2020 | DIA | 24 | MES | 6 | ANO | 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Salud Mental Calle 166 # 16B — 42

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Unién Temporal Compafiia de Jesus X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. dirnal@feyalegria.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3209360 piA |2 | mEs [3 | ANo [2018  ||pia [30 | mes [12_| Afio | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora de Orientacion Educacion Carrera 5 No. 34-39

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Corporacion Universitaria Minuto de Dios X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. dcacosta@uniminuto.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2916520 DA [ 8 | MEs [11 | aNo [2017  ||pia [30_| mes |11 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Especialista Primera Infancia Educacion Calle 81B No. 72B-70

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural @jeOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 18-ago-2024

Fecha Validacion:18-ago-2024
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
Ainas Consultorias X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@alinaconsultorias.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3084495 DA |3 | MEs [10 | aNo [2016  ||pia [30_ | mEs [4_| ARio | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Local Pedagogico Educacion Calle 31 # 17-38

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Caja de Compensacion familiar Compensar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ljardilam@compensar.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4280666 piA | 13 | MEs [8 | ANo [205  ||pia |23 | mEs |2 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo Psicosocial Recreacion, educacion y deporte Av 68 # 49 A-47

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Fundexpo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Casanare Hato Corozal fundexpocasanare@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118893304 DIA | 1 | MES | 5 | ANO | 2014 | DIA | 13 | MES | 7 | ANO | 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora-Apoyo psicosocial Primera infancia Calle 30 # 23-50

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 18-ago-2024

Fecha Validacion:18-ago-2024

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

Fundacién Progresa

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander Albania fundacionprogresa2011@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6385681 pia [ 10 | mes [2 | aRio [ 2014 [loia |22 | meEs [3 | aRo [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Orientadora vocacional Educacion Km 2.176 Anillo vial Florida — Girén —

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Fundacion Colombiana para el desarrollo FUCOLDE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Libano redessociales@fucolde.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6513811 pa [ 7 | mes [12 | aRo [2013  |[pia [26 | mes |12 | Ao [ 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Técnico social Educacion Calle 166 N° 20 -68

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Riesgos y Soluciones Manuel Hernandez y CIA LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. diradministrativa@ryshernandez.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4101929 piAa [ 22 | mes [7_ | aRo [2013  |[pia [21 | mes [9 | Ao [2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor en riesgo psicosocial Talento humano Calle 23 A BIS 85 A 75 Torre 1 Apto 203

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null

532840

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 18-ago-2024

Fecha Validacion:18-ago-2024

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

Caja de compensacion familiar Colsubsidio

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. servicioalcliente@colsubsidio.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7447575 pia [ 12 | mes [2 | aRio [ 2013 [loia |18 | mES [6 | ARO [ 2013

CARGO O CONTRATO

Apoyo psicosocial

DEPENDENCIA

Educacién formal

DIRECCION

Calle 26 # 25-50

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Corporacién Observatorio para la Paz

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@obserpaz.org

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7554057 pia [ 15 | mes [6 | aRio [ 2012 [loia |31 | mEs [12 | Ao [ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Educadora Familiar Educacion Carrera 15 # 173 - 25

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

Firma electronica validador: null

532840

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 7 11
Publica 2 4
Total 9 4

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 18-ago-2024
Fecha Validacion:18-ago-2024

) 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

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 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null

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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
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