HOJA DE VIDA

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

FORMATO UNICO

Persona Natural

Hoja de vida sin validar

Sideap.

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

DATOS

RSONALES

PRIMER APELLIDO
ENCISO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc ®ceEQras O No

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
QUINTERO ANGELICA PATRICIA
SEXO NACIONALIDAD
37671110 F® M Q| coL® exTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

CIUDAD Barbosa

PRIMERACLASE (O sSeGUNDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 8 | MES [MAR] ARiO | 1984 | [ kr31D#1-34

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Santander CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3203845617

EMAIL angelicapatricia840308@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 académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o 2% 3% |4° | 5°|6°%|7°]8°]9° |10 7X. MES | JULIO | ANOl 2000 |
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION

NOMBRE DEL CURSO HORAS
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS CENTRO ACADEMICO ESAD 2021 48
ATENCION A VICTIMAS CON AGENTES CENTRO ACADEMICO ESAD 2021 40

SOPORTE VITAL BASICO CENTRO ACADEMICO ESAD 2021 40

ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL CENTRO ACADEMICO ESAD 2021 40
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CENTRO ACADEMICO ESAD 2021 40

Firma electronica validador: null



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

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

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION HORAS
TALLER TEORICO PRACTICO EN PRUEBAS SECRETARIA DE SALUD 2018 8
Orientacion a personas segun normatividad de Sena 2017 80
GESTORES DE CONTROL DEL RIESGO EN SENA 2017 80
auxiliar de enfermeria instituto universitario de colombia 2009 1800

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ANGELICAPATRICIA840308@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 piA [ 10 | mMEs [10_| ARo [ 2022 piA [ |mes || aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

OPS SALUD PUBLICA KR 24 C 53 47 SUR

Firma electronica validador:

null



FORMATO UNICO

H OJA D E VI DA Hoja de vida sin validar

Persona Natural @GG Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 30-sep-2024

Fecha Validacion:30-sep-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 puBLIicA | PRIvVADA | PAls
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 piAa | 15 | Mes [12 | AR | 2021 [[Dia [16 | MES [8 | ARO | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD SALUD PUBLICA Carrera 24c No. 53 - 47 Sur -
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRIvADA | PAls
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. THCONVENIOSSUBREDSUROCCIDENTE@GMAIL.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pia | 27 | Mes |3 | aRo 2019 [[oia [31 | meS [ 10| Ao | 2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COVID CL 93946
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvaDA | PAls
SUBRED CENTRO ORIENTE CONVENIO FONADE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. WWW.SUBREDCENTRORIENTE.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia | 18 | Mes |7 | aRo | 2018 [[Dia |30 | mES [12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO FONADE DG 34 #5-43

Firma electronica validador: null



FORMATO UNICO

H OJA D E VI DA Hoja de vida sin validar

Persona Natural @GG Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 30-sep-2024

Fecha Validacion:30-sep-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
Subred sur occidente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. WWW.SUBREDSUROCCIDENTE.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pA |1 | mes |3 | ARo | 2017 [[Dia |30 | MES [5 | ARO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria Salud publica CLL 9 N 39-46
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Soluciones inmediatas colsubsidio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. WWW.SUBREDCENTRORIENTE.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7220777 pia [ 19 | mMes [1__| afo [2017  |[oia [3__| mes [3__] aRo [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo en salud y nutricion Primera infancia TV 6 27-10
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospital Rafael Uribe Uribe X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. WWW.SUBREDCENTRORIENTE.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5966600 pia [ 1 | mes [1__|afo [2013  |[oia [31_| mEs [5__] aRo [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria Salud publica CRA 12D N 26 A 62 SUR

Firma electronica validador: null



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @GG Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 30-sep-2024
Fecha Validacion:30-sep-2024

Hoja de vida sin validar

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 1
Publica 10 4
Total 10 5

5 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

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 electrénica:
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



