
FoRMATo úNrco
HOJA DE VIDA

Hoja de v¡da sin val¡dar

Persona Natural
(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de 1 998) l.ltliI t¡i t\ctr.ralizar:rcnr i 8-orl-2i]24

f ..[r;r Vüi]dacioü.1 8-oct-2il:4

PRIMER APELLIDO

MORENO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

SALAS

/VOMERES

BLANCA CECILIA

Docu MENT) DE oeNnaceaóN

c.cO cE O pnsO No. 51e6oe6o

SEXO

r0 r'¡O
NACIONALIDAD

cor-& rxrnnx¡Eno O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE Ü SEGUNDACLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA orn ITI ¡¡Es I rrel a¡6

PnÍs colombia

DEPTO

CIUDAD

Bogotá D.C.

Bogotá D.C.

Dt REcc t ó N DE }oRRESPoNDENCIA

Kr. 128¡s 34A '15 Sur

pnÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C

CIUDAD Bosotá D.c TELEFONO 3186939691

EMAI L cecilmoreno'1 993@9mail.com

eoucecñ¡,t aÁsrcA Y MEDTA

MARQUE coN UNA x EL úLTt[/o cRADo ApRoBADo (Los cRADos DE 1o A 60 DE BACHTLLERATo EeutvALEN A Los cRADos 60 A 1 1o DE

eoucRclótrt BÁslcA SECUNDARTA y MED|A)

EDUCACIÓN BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1' I 2' I s'.1 4'. | 5'. 6'.1 7'. I 8'. I e". to'.ltX. vrs I orcreH¡aRe I nñol reez

EDUcActóN supERtoR (pREcRADo y poscRADo)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA

TC (TECNICA) TL (TECNoLóGrcA). re lrecruolócrcA ESPEoALtzADA) UN (UNIVERSITARIA)

rs (esprclnllznctóN). Mc (MAESTRTA o MAGTSTER) Dc (DocroRADo o pHD).

RELACIoNE AL FRENTE El Nún¡rRo DE LA TARJETA pRoFEStoNAL (st ESTA HA slDo pREVtsrA EN UNA LEy)

MODALIDAD

acaoÉurca

/Vo. SEMESIRES

APROBADOS

GRADUADO

s/ No

renuwecñt't
MEs AÑo

No, DE TARJETA

PROFESIONAL

NOMBRE DE LOS ESIUD'OS

O TITULO OBTENIDO

Especialización .
universitaria 4

Espec¡al¡zac¡ón 2
un¡versitaria

ESpEC,ALTzACIóru Er.i crRrNCrA DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ESPECIALIZACION EN PLANEACION
AMBIENTAL Y MANEJO INTEGRAL DE LOS

INGENIERIA QUIMICA

10 2018

3 2015

1 995Universitaria

Firma electronica validador: null

3987'10

151 161 Documento electrónico: ¡u¡¡
NOTA: No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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FoRMATo úuco
HOJA DE VIDA

Hoja de v¡da sin validar

Persona Natural
(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de 1 998)

ffi@0@
Ultinra Actualización: 1 8-oct-2024

Fecha Validación: 1 8-oc¡-2o?4

OIROS ESTUD'OS

DILtGENCIE ESTE puNTo EN ESTRlcro oRoeN cRoruoLóGlco:

NOMBRE DEL CURSO tNsnructóN DE ronuaaó¡'t AÑo TERMINA'IÓN HORAS

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LoS IDIoI\IAS DIFERENTES AL ESPAÑoL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORI\4A , REGULAR (R) BIEN (B) O IVUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

BMB MB BMB

inglés

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTR¡CTO ORDEN CRONOLOGICO COIV]ENZANDO POR EL ACTUAL

F¡rma electron¡ca validador: null

XXX

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred lntegrada de Serv¡cios de Salud Sur Occidente E.S.E.

PúBLtcA

X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CoR REa ELECTRÓNIC O ENTI DAD

vsanitariasurocc@gmail.com

TELEFoNoS

3125416299

FECHA DE INGRESO

orn FJI ,=s lfl nño I zorg DIA

FECHA DE RETIRO

rtrrsl lnnol
CARGO O CONTRATO

Profesional especializada

DEPENDENCIA

Vigilancia San¡taria

DtREcctóN

carrera 1 06 #1 5a-32

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

PUBLICA

X

PRIVADA PAiS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CoRREo ELECTRÓNICO ENTIDAD

taleniohumanol @subrednorte.gov.co

rErÉFoNos

2565331 En. '106

FECHA DE /NGRESO

ornlrlH¡rslt lnnoFors DIA | 28

FECHA DE RETIRO

ueslz lnñolzotg
CARGO O CONTRATO

TNGENtERA euítr¡lcn co¡t

DEPENDENCIA

VIGILANCIA SANITARIA

DIRECCIÓN

Calle 94C 57 40

151 't61 Documento electrónico: null
NOTA: No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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FoRMATo úNrco
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 'l 90 de 1 995, 489 y 443 de 1 998)

Hoja de vida sin validar

ffieffire
l..ll liir r a ¿iüli¡:: I i:a;i,in 1 il i.¡r.t I ii2'i

i¡:L;ha Validaciór r : I t-íril-2lJ:.1

RELACToNE su EXPERTENC¡A LABoRAL o DE pRESTACIóN DE sERVrctos EN ESTRrcro oRDEN cRoNoLoGrco coMENZANDo poR EL ACTUAL

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

ocuptctóN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑoS MESES

Privada

Pública

Total

6

I
16

I
3

0

F¡rma electron¡ca validador: null

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

sERVrc¡os Y ASESoRiAS

PÚBLICA PRIVADA

X

PAiS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

coRREo ELECIRÓNIco ENTIDAD

comunicaciones@serviasesor¡as.com.co

TELÉFoNos

3230622

FECHA DE INGRESO

orn I zt I MES le 
'l 

nño I zoog DrA I 30

FECHA DE RETIRO

MrESl6 lnñolzoro
CARGO O CONTRATQ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DEPENDENCIA
,

VIGILANCIA SANITARIA

DIRECCIÓN

Kr. 90 147 - 60

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

CENTRo PARA LA INDUSTRIA DE LA CoMUNICACIÓN GRÁFICA SENA

PÚBLICA

x

PRIVADA PAis

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

coRREo ELE?TRóN t co zNn oea

rELEFoNos

5960'100

FECHA DE INGRESO

,'o I o I r.¡rs l, I nnol zooz oln I 1e

FECHA DE RETIRO

vrsltz lnñolzcoe
CARGO O CONTRATO

CONTRATISTA

DEPENDENCIA

LABORATORIO DE PRUEBAS Y ENSAYOS

DtREcctóN

KR. 31 14 - 20

151161 Documento electrón¡co: null
NOTA: No requiere firma física debido a que ha sido f¡rmado electrónicamente
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FoRMATo úuco
HOJA DE VIDA

Hoja de vida sin validar

Persona Natural
(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de 1 998)

@eüru
l.llliff n Aclualizacionr 1 Ij'oit-?1124

,-r.Ii,,'./i.tt.ioC,,.rr lj . . 1.?1-r1.1

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Que SI ruO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

TNCoMpATTBTLTDAD DEL oRDEN coNSTrrucroNAL o LEGAL, pARA EJERCER cARGos, EMpLEos púerrcos o pARA cELEBRAR
coNTRATos DE PRESTACTóN DE sERvtcros coN LA ADMrNrsrRACróN púBLrcA

pARA ToDos Los EFECToS LEGALES, cERTrFlco ouE Los DATos poR Mr ANorADos EN EL pRESENTE coNTRATo úNrco DE HoJA DE
vrDA, soN vERACES, lnnricut-o so. DE LA LEy 190/9s).

Bogotá D.C. - 1811012024

C¡udad y fecha del diligenciamiento

Firma electrónica:

cERTrFtco euE LA tNFoRMnc¡óN nouí suMtNlsrRADA HA stDo CoNSTATADA FRENTE A Los DocuMENTos euE HAN stDo
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

F¡rma electronica validador: null

151161 Documentoelectrónico: null
NOTA: No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicame¡te
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