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1 DATOS PERSONALES
[’;?,’MSR APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GALVIS LILIANA RCCIO
COCUMENTO DE IDENTIFiICACION SEXO NAC!ONALIDAD
cc ®ceQras O No.__ 33368054 FO M O | co® extrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO oM
EECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA [ 23 | MES [NoV ] ARoO | 1082 ]| c 77 10c 49
PAIS Bolaritis PAIS  Coclombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Boyaca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3202803744
CIUDAD  Tuta EMAIL liligalvis23@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADQOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQ

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

UIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller.
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o ] 20 [ 3 (4 | 5|6 | 7|8 ]9 |10° 7X. MES I ABRIL I ANOl 2002 I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

(DOCTORADO O PHD).

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

TERMINACION  No. DE TARJETA

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
ACADEMICA  APROBADOS si  NO O TITULO OBTENIDO : MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 8 2014 167895

OTROS ESTUDIOS )
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Firma electronica validador: null :
Pagina 1 de 5

Documento electrénico: null

432229
NOTA: No requiere firma fisica debido a que

ha si

do firmado electréonicamente

Powered by E CamScanner



[ ]
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HOJA DE VIDA
Persona Natural eOQ@

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

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 M8

] EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO J
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. certificacionesops@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 pia [10 Jmes 3] ano [2021_ |oa[20 | mes [8 ] ano [2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa. AMED Cra 20 No 478 35 Sur

l EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. certificaciones.ops@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 oia [ 10 | Mes [3_ | aRo [ 2021 [{om | Imes | | Ao | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Psicdloga Direccién gestion del riesgo en salud Carrera 20 # 478 -35 sur

Firma electronica validador; null
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

, EMPLEO O CONTRATO
PUBLICA | PRIVADA PAIS
X Colembia

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. certificacicnescps@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017300000 oia [10 Imes [3 | axo [z J|ow[_Imes[__Jao [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO Carrera 24c No. 53 -47 Sur
l EMPLEO O CONTRATO \
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Millenium bpo s.a X Cclombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. millenium@millenium.com.co
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

TELEFONOS
6500800 pia [3 [ mes [B_ ] avo [201s |om [13_|mes [3__ | aRo [20210 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Agente - Camparia SUBRED Call center Cll. 72 No 86-60
l EMPLEO O CONTRATO \
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
1Q Outsourcing X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contacto@ig-online.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5931990 oa [2 ] mes 3] avo [208__ ]|oi [25 ] mes [12 ] ano [208 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Agente general- Camparnia ICBF Call center Cra 13A No 298-24
- Firma electronica validador: 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

[ EMPLEO O CONTRATO
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Laberales Medellin S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Begota D.C Bogota D.C. laborales@laborales.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4874158 DIA MES ANO [ 2017 J DIA r27 ] MES [ 2 ] ARO | 2018
CARGC C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asistente de seleccion Empresas de Servicios Temporales. Cll 64 9-03, Of 301

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 9
Publica 4 6
Total 7 3
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

R\NIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 1
EGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LU
CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M
VIDA, SON VERACES, (ARTICULQC 50. DE LA LEY 190/35).

Bogoté D.C. - null .[\9@5—‘@

Ciudad y fecha del diligenciamientc ' ‘
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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

Firma electronica validador: null
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