ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
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Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARINO URREGO ADRIANA GINNETT
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras O No. 1019014847 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 4 | MES [MAY | Ao | 1987 | | CARRERA 136 A 151-02 TORRE 2 APTO 402

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3123041592
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL adrianamarino819@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°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANO | 2003

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Esp.emall'zac.lon 3 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA 10 2018
universitaria SALUD
Universitaria 10 X ENFERMERIA 6 2010 30380
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

Toma de citologia cervicouterina centro de capacitacion en urgemcia y emergencias 2022 40
Asesoria, postura y retoriro del dispositivo centro de capacitacion en urgencias y emergencias 2022 20
Asesoria, postura y retiro de implante subdermico centro de capacitacion en urgencias y emergencias 2022 20
Lactancia materna Centro de capacitacion en urgencias y emergencias 2022 20

TOMA Y ASESORIA PRE Y POST PRUEBA  Centro regulador de emergencias y urgencias S.O.S, 2022 20
soporte vital avanzado Centro de capacitaciones en urgencias y 2022 48

Proteccion especifica y deteccion temprana Centro de regulacion en emergencias y urgencias S. 2022 120
Soporte vital basico y manejo del D.E.A. Centro de regulacion en emergecias y urgencias S. 2022 20
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS Centro regulador en emergencias y urgencias S.0.S. 2022 40
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS Centro regulador de emergencias y urgencias S.0.S. 2022 40
Sindrome para manejo de ITS Secretaria distrital de salud 2019 8

Lideres excepcionales Sun red integrada de servicios de salud sub red sur 2018 16

Atencion integral en salud sexual y reproductiva, Hospital la victoria Il nivele E.S.E 2015 12
Preparacion para la maternidad y paternidad "un Secretaria distrital de salud 2013 10

Atencion integrada a la enfermedades prevalentes ministerio de salud y universidad de caldas 2012 200
Un paso adelante de la esterilizacion 3M colombia S.A. 2012 8

Atencion en enfermeria en situacion de duelo Universidad de ciencias aplicadas y ambientales 2010 160

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
inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
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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. certificacionescontractuales@subredsuroccidente.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3753569 piA [1 | mes [2__|aNo [2022  [[poia |_|mes | Ao |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Referente entorno hogar Direccion gestion del riesgo Calle 9 N° 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 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. certificacionescontractuales@subredsuroccidente.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3753569 pa |1 | mes |2 | aRo [ 2021 [{oia [31 | meS [1 | Ao [ 2022

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

LIDER GESTION DEL RIESGO Direccion gestion del riesgo Calle 9 N° 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 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. certificacionescontractuales@subredsuroccidente.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3753569 pa |1 | mes |2 | aRo [ 2020 [{oia [31 | mes [1 | Ao [ 2021

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

LIDER ESPACIO VIVIENDA Salud publica Calle 9 N° 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

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. certificacionescontractuales@subredsuroccidente.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3682246 pa |5 | mes |3 | aRo [ 2019 [[oia [4 | mes |1 | avo [ 2020

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

REFERENTE GESTION DEL RIESGO salud publica calle 19a3494

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. certificacionescontractuales@subredsuroccidente.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860033 DIA | 1 | MES |2 | ANO | 2019 | DIA |3 | MES |3 | ANO | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER salud publica 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. certificacionescontractuales@subredsuroccidente.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3682246 piA |2 | mEs [11 | ANo [2018  ||pia [31 | mes [1_| ARio | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER Salud Publica calle 19 # 34-94
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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. dirthumano@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3682246 pa[1 | mes |7 |aNo[208  |[pia [31 | mes [10 | Ao [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lider gestion del riesgo Salud Publica calle 19 # 34-94

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. dirthumano@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3682246 pa[1 | mes|e | aNo[206  |[pia [30 | mes 6 | Ao [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera SSR / Gestion del riesgo Salud Publica calle 19 # 34-94

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Pablo VI Bosa X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. subgerenciaasistencial@hospitalpablovibosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7799800 pIA [ 10 | mes [6 | aNo [2015  |[pia [15 | mes |8 | Ao [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera salud publica Salud Publica Carrera 77 i bis 69 b 76 sur
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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

Hospital pablo VI Bosa X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. subgerenciaasistencial@hospitalpablovibosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7799800 pia [ 13 | mes [2 | aRio [ 2012 [loale | mes|s | aRo [ 2015

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermera Consulta Externa

Subgerencia asistencial

Carrera 77 i bis 69 b 76 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital Pablo VI Bosa X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. subgerenciaasistencial@hospitalpablovibosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7799800 pia | 25 | mes [11 | aRio [ 2010 [loia |23 | mES [11 | Ao [ 2012

CARGO O CONTRATO

Enfermera SSO

DEPENDENCIA

Subgerencia asistencial

DIRECCION

Cra 77 i bis 69 b 76 sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 13 6
Total 13 6
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) 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

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

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. - 08-oct-2024
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica: .
ADRIANA GINNETT MARINO URREGO 08/10/2024 20:37:06
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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