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-oct-2024
Fecha Validacion:18-oct-2024

1 TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RAMIREZ GUERRA LINA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc® ce Q) prasO No. 52449438 FQ MO | coo® extransero O

LIBRETA MILITAR

prIMERA CLASE () secunpaclase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 24 | MES | AGOl ANO | 1980 | carrara 145 # 142 - 34

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogoté D.C.

DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3115192906
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL linitaramirezg@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 DISENO GRAFICO Y MEDIOS
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.] 2°.| 3°.| 4°. | 5°.| 6°. | 7°.] 8°.| 9°.]|10°. 1)(_ MES | DICIEMBRE ANO| 1997

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

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).
MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
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  ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 3 2014 25255-276468

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION

GERENCIA'Y EMPRENDIMIENTO

Firma electronica validador: null

463856

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente

FUNDACION UNIVERSITARIA LOS

2013

UN (UNIVERSITARIA).
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Fecha Validacion:18-oct-2024

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

R B MB

inglés

X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

X

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013849160 DIA | 4 | MES |7 | ANO | 2024 DIA | | MES | | ANO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TECNOLOGO EN SISTEMAS

VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL

Cra. 106 #15A-32

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013849160 DIA | 14 | MES | 3 | ARO | 2024 DIA | 7 | MES | 4 | ARO | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TECNOLOGO EN SISTEMAS 240 Calle 7T0ASUR# 771 - 26

Firma electronica validador: null

463856

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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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-oct-2024
Fecha Validacion:18-oct-2024

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. epidemiologia@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 DIA | 27 | MES |3 | ARO | 2023 DIA | 2 | MES | 10 | ANO | 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Técnico de Sistemas

Vigilancia Epidemiologica

KR 3A 31C 21 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. epidemiologia@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3444484 DIA | 4 | MES | 5 | ARO | 2021 DIA | 26 | MES | 3 | ARIO | 2023

CARGO O CONTRATO

Tecnico de Sistemas

DEPENDENCIA

Vigilancia Epidemiologica

DIRECCION

KRA 3 A31C 21SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. epidemiologia@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3444484 DIA | 8 | MES | 10 | ARO | 2020 DIA | 3 | MES | 5 | ARO | 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Técnico de Sistemas

Vigilancia Epidemiologica

KR 3A 31C 21 SUR

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null

463856

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GESTION Y AUDITORIA ESPECIALIZADA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. claudia.vargas@gae.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6230086 DIA[ 20 | MES [11 | ARO[ 2016 ||Dia[31 | mES |12 | ARO[ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE BASES DE DATOS AUDITORIA Transversal 55a # 155a -06

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TF AUDITORES Y ASESORES LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. luisa.riveros@tfauditores.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2712117 DIA | 15 | MES | 8 | ARO | 2019 | DIA | 11 | MES | 10 | ARO | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE DE CONTEO MANEJO APP AUDITORIA Calle 103 # 64-42

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GESTION Y AUDITORIA ESPECIALIZADA SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. claudia.vargas@gae.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6230986 DIA | 10 | MES | 6 | ARO | 2019 | DIA | 9 | MES | 8 | ARIO | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ALMACENISTA MANEJO DE BD AUDITORIA Transversal 55A No. 115A — 06

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
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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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GESTION Y AUDITORIA ESPECIALIZADA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. claudia.vargas@gae.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6230086 DIA [ 27 [ MEs [11 | ARO[ 208 ||Dia2¢ | MES |12 | ARO[ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE INVENTARIOS Y BD AUDITORIA Calle 56 # 37A -41

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
WHOLEFOOD S.A.S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. wholefoods.a.s@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3044154083 DA[6 [ mEs|[t |ANo[208 ||Dia[3 | mES[10 | ARO[ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE PRODUCCION Y COMPRAS GERENCIA Carrera 53D Bis # 5B - 42

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
VALLESAR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander Clcuta vallesar_0l@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133157482 DIA | 10 | MES | 2 | ARO | 2017 | DIA | 30 | MES | 12 | ARO | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Analista de Bases de Datos Administrativa Calle 14 No. 3 - 60

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
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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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GAE CONSULTING LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Claudia.vargas@gae.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6230086 DIA[ 21 [ MEs[12 | ARO[ 206  ||Dia25 | MES |12 | ARO[ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE INFORMACION AUDITORIA Calle 56 # 37A - 41

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 DIA | 2 | MES |3 | ARO | 2015 | DIA |15 | MES |8 | ARO | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Técnico de Sistemas PIC Diagonal 34 # 5-43

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 2 3
Publica 4 9
Total 7 1
Firma electronica validador: null
463856 Documento electrénico: null Pégina 6de7
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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

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. — 18 de octubre 2024
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Jives KI=Porre

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 -
463856 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 7 de 7



