FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Fecha Validacion;:30-sep-2024

Ultima Aclualizacién: 30-sep-2024

FPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MELO ORTIZ MIGUEL ANGEL
DOCUMENTO DE [DENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®cE(ras () No. 1233693034 FO M ® | co @ exrraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERGC D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia {20 | mES [ENE | ARl [ 1999 } | KR 722275 IN 11 AP 403

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogotd D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 9?32245437
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL churta99@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APAOBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DFF BACHI LERATO FQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o peean 4o jhejan 7] 8% e |10 TX’. MES | NOVIEMBRE ANO | 2016 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADD)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

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

DC  (DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

AELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S) ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMEBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Especializacion 2 ¥ ESPECIALIZACION EN SALUD FAMILIAR Y 3 2022
universitaria COMUNITARIA
Universitaria 9 X PSICOLOGIA 10 2020 220636
Firma electronica validador: null
Nnenmeantn alantrandnn: mol ML rdomm 4 e A

AT A




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Frcha Validacion:30-sep-2024

Ulima Actualizacién: 30-sep-2024

.
QTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO &M ESTRICTO ORDEN CAOMOLOGICO;
NOMBRE DEL CURSC INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION — HORAS
ENTRENAMIENTO COMO PROVEEDOR Y SECAETARIA DE SALUD 2021 44
aplicacidon prueba ASSIST organizacion panatneticana de a salud 2020 6
curso virlual sobre polilicas de drogas y salus Organizacion panamericana de la saud 2020 15
Atencidn a victimas de violencia sexuat Asociacion Ajudisp 2020 20
CUIDADO INTEGRAL EN SALUD MENTAL SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2020 40
ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD MENTAL SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2020 50
PREVENCION DE LA AUTOLESION Y EL LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA 2020 16
PROMOCION DE LA SALUD £A ORGANIZACION PANNA DE LA 2020 4

463754

DOMINIO DE IDHOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1DIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R &} MB R B L:12] R

8 MB

inglés

X X X

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

l EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Inlegrada de Servicios de Satud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C. Bogola D.C. contaclenos @ subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
6017300000 pia s Imes [z | ako (2023 o [ [wmes || ano |
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologo Vigilancia en salud publica KR 18 C 66 A LD SUR

Firma electronica validador: nult

Documenlo electionico: null

NOTA: No requiere firma lisica debido a aue ha sido linnado elecironicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Ultima Actualizacién: 30-sep-2024
Fecha Validacion:30-sep-2024

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SEAVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

i EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Inlegrada de Sesvicios de Salud Centro Qrienle £E.S.E, X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORNEQ ELECTAONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. radicacionmedioselecironicos @ subredeantroorients.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
01B0001 26488 oia L 28 Tmes [0 | aRo | 2020 Howm [1e Tmes [1 ] afio { zoes
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologo Giestion det riesgo caps primera de mayo
INDIGUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada Q 0
Publica 3 10
Tolal 3 10
Firma electronica validador: nutl
ANNIE 4 Dnroimanin slactrdninn: noll [ 7 PO DR SN DA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998} Ultima Achiralizacion: 30-sep-2024
Fecha Validacion:30-sep-2024

Hoja de vida sin validar

MANIFHESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO GUE S ___ NO 7X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O |LEGAL, PARAA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEDAAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODGS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO BE HOQUA DE
VIDA, 8ON VERACES, {ARTICULO 80, DE LA LEY 190/95}).

Rogotd D.C. 3@/0? COQ?((

Ciudad y fecha del difigenciamiento

Firma etectronica:
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA WFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PHESENTADOS GOMO SCQPORTE.

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

Firma elactronica validador: null

NTEA Docuimenlo electrénico: nudt Pagi
463754 NOTA: No requiere firma fisica debido a aue ha sido firmado electranic amanla ! agina 4 de 4



