
FoRMATo úrrrco
HOJA DE VIDA

Hoia de v¡da sin validar

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

JIMENEZ

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

VALENCIA

NOMARES

SANDR,A JANNETH

DOCUMENTO DE I DENTIFI C A0IÓN

cc @ c,E O ees Q No. 52746s3s

SEXO

r@uO
NACIQNALIDAD

cor- @ errnlruleRo Q
LIBRETA MIL¡TAR

PRIMERACLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTQ

FECHA DIA 22 MES AGO AÑO 1983

pRIs
Colombiá

DEPTO Bosotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

D,REcc,ÓN DE CORRESPoA,DENC,A

cL 2 93D 45

PAIS colombia DEPTO Bosotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 9460237

EMAIL sandrajjv@hotmail.com

FORMACIÓN ACADÉMICA

EaucActó¡t aAs,cA Y MED,A

MAROUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRAOOS DE 1o A 60 DE BACHILLERAfO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A I 1o DE

EDUcAcróN BAsrcA SECUNDARTA y MED|A)

EDU)ACÓN aASrcA TITULA BACHILLERACADEM¡CO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1 2". 3'. 4". 7". 8'. ro".lrX MES AÑo

EDUcActóN supERtoR (pREcRADo v poscRAoo,

DILIGENCIE ESTE PUNTo EN ESTRICTo oRDEN cRoNoLÓGICo, EN MoDALIDAD ACADEMI.A ESCRIBA:

Tc CTECNTCA). rL fiECNoLóGrcA). TE (TEcNoLóGrcA EspEcrALrzADA). uN iuNrvERSrrARrA).

Es (ESpECrALrzAclóN). [¡tG (MAEsrRrA o MAGTSTER), Dc (DocroRADo o pHD).

RELACIoNE AL FRENTE EL N{,MERo DE LA TARJEÍA PRoFESIoNAL (SI ESTA HA SIDo PREVISTA EN UNA LEY)

t ""r "r*I eceoence
,vo. SE/IIESIRES CRADUADO

APROBADOS S' NO

IIOIIIBRE DE LOS ESTUD'OS

O T'TULO OBTEN,DA

teamtaaó¡t
flEs AÑo

IIo. DE,TARJE|A

Universitaria

Univers¡taria l0

Firma electronica validador: null

X

x

TRABAJO SOCIAL

ADMINISTRACIÓN EN SALUD
OCUPACIONAL

11 2022

I 2016

52746535

Documento e¡ectrónico: null
NOTA: No requiere flrma fisica debido a que ha sido firmado electrón¡camente
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FORMATO UUICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Hoia de vida sin val¡dar

eOp*

oaRos Esfuoro§
DTLTGENC|E ESTE puNfo EN EsrRtcro 0RDEN cRoNolóGrco:

DOMIN'O DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LO§ IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R) BIEN iB} O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LA ESCR'AE
taoiltA

RB¡IBRBfgRBüS

REL CToNE su ExpERrENctA LABoRAL o DE pRESTACIóN DE sERvroos EN ESTRrcro oRDEN cRot{olócrco coMENzANDo PoR EL ACTUAL

EMPRESAO ENTIDAD PÁIS

ColombiaSubred lntegrada de §ervic¡os de Salud Sur E-S.E.

DEPARTAMENTO

Boqotá D.C.

cORREo fL€cIRÓN I Co ENTI DAD

IELEFoNoS

7300000

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑo

CARCO O CONTRATO

Trabajo Socjal

DtREcctóN

KR 24C 54 47 SUR

EMPRESA O ENT'DAD

Subred lntegrada de Seruicios de Salud Sur E.S.E.

DEPARTAMENTA

Bogotá D.C.

TELEFONOS

4857540

CARGA O CONTRATA

TECNOLOGA EN SALUD OCUPACIONAL

Firma electronica validador null

PAIS

Co¡ombia

cORREo EIEC IRÓ N I co ENTI DAD

trábajoredsur@gmait.mm

FECHA DE RETIRA

DIA MES AÑO

DtRECCtóN

TV 44 518 16 SUR

EXPERIENCIA LABORAL

PÚBLICA

X

PR¡VADA

MUNICPN

Bogotá D.C.

o 2023DIA

FECHA DE INGRESO

MES AÑo

DEPENDENCIA

Salud PubliÉ

PÚBLICA

x
PRIVADA

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

1 o 2016 14 6 2023DIA

FECHA DE INGRESO

MES AÑo

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

339226 Documento electrónico: null
NOTA: No requiere finna fisica debido a que ha sido firmado electrónicamente
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Hoia de vida s¡n validar

@eop,
FoRMATo úrurco

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995,489 y zl43 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL

RELACToNE su EXPERIENCTA LAtsoRAL o DE pREsrActóN DE sERvrctos EN ESTRrcro oRDEN cR.oNolóGrco coMENzAñDo poR EL AcruAL

EMPRESA O ENTIDAD

SUBRED SUR

DEPARTAMENTO

Bogota D.C.

TELEFaNoS

4852540

CIRGO O CONTRATO

TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL VISTA HERMOSA I NIVEL

DEPARTAMENTO

Eogota D.C.

IELEFoTvoS

7300000

CARGO O COTVI&dIO

TECNICO EN SALUD @CUPACIONAL

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL VISTA HERMOSA I NIVEL

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

rELEFoivos

7300000

CARGO O CONTRATO

APOYO A LOS PROCESOS

Firma electronica validádor: null

PAIs

Colombia

coRREo ELEcr RóN t co E N Tt DAD

trabaroredsur@gmai¡-com

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

DtREcctóN

TV ¿14 518 16 SUR

PAIs

Colombh

CO RREO ELECT RÓN I CO EN N DAD

hospitaMstahemosa@gmail.6m

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

DtREcctóN

CL 67A SUR 18C 12

PA,S

Colombia

coRREO ELECIRÓN lco ENn DAD

hospitalvistahemosa@gmail.com

FECHA DE RETIRO

MES AÑO

DtREcctóN

cL 674 SUR r8C 12

DIA

Documentoelectrónico: null
NOTA No requiere firma fis¡ca debido a que ha sido firmado electrónicamente

PÚBLIcA

X

PRIVADA

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

.l I 2016 15 6 2023DIA

FECHA DE INGRESO

MES AÑO

DEPENDENCIA

SALUD PUELICA

PÚBLIcA

x
PRIVADA

Bogota D.C.

MUNICIPIO

1 11 ?014 31 7 2016DIA

FECHA DE'NGRESO

MES AÑo

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

PúBLtcA

x
PRIVADA

MUNtCtPtO

Bogotá D.C.

10 10 2013 31 10 2014DIA

FECHA DE /¡\'GRESO

MES AÑo

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA
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FoRMATo úuco
HOJA DE VIDI\

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y tl43 dc 1998)

Hoja de vida sin val¡dar

f)*

EXPERIENCIA LABORAL

RELAC|0NE su EXPER|ENCTA LABoRAL o DE pRESrAcróN DE sERvrcros EN ESTRrcro oRDEN cRoNoLócrco coMENzANDo poR EL AcruAL

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL VISTA HERMOSA I NIVEL

DEPARTAMENTO

Bogolá O.C.

rErÉFoNos

7300000

CARGO O COA/IRATO

DIGITADOR

PATs

Colombia

CORREO ELECIRÓNICO ENTIDAD

hospitalvttahemosa@gmail.com

FFCHA DE RETIRO

MES AÑODIA

DtREcctóN

cL 67A SUR 18C 12

EMPRESA O ENTIDAD PAIS

Colomb¡eSubred lntegrada de Seryicios de Salud Sur E.S.E.

DEPARÍAMÉNTA

Bogota D-C.

co RREo ELECTRóN t co ENTI DAD

IE¿ÉFoNoS

7300000

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

cÁaco o corvr&qro

aux¡liar de archivo

DtRÉcctóN

CALLE 67A Sur No.18C-12

tNDlouE EL TtEMpo forAl DE su EXpERtENctA LABoRAL EN NUMERo DE Años Y ME§ES

oCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑos MESES

Privada

Pública

Total

Firma electronica validador: null

Documento electrónico: null
NOTA: No requiere firma fís¡ca debido a que ha sido firmado electrónicamente

,n

20

U

a

3

;

I

PÚBLIeA

x
PRIVADA

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

1 11 2011 l0 7013AÑODIA

FECHA DE

MES

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

PÜBLICA

x
PRIVADA

MUNICIP¡Q

Bogolá D.C.

2m5 ól I ?0113 1DIA

FECHA DEINGR€SO

MES AÑO

DEPENDENCIA

adminishelivo

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4
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FoRMATo únrco
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

Hoja de v¡da sin vaiidar

@eor)*
FIRMA DEL SERVTDoR púelrco o coNTRATrsrA

MANrFrEsro BAJo LA GRAVEDAD DE JURAMENTo ouE sr _ ¡¡o .{ ME ENcuENTRo DENTRo DE LAS cAUSALES DE TNHABTLIDAD E

tNCoMpAfrBtLtDAD DEL 0RDEN coNSTtTUCtoNAL o LEGAL, PARA EJERCER cARcos, EMpLEos púBlrcos o PARA CELEBRAR
coNTRATos DE PRESTACTóN DE sERvrcros ccN LA ADMiNtsrRACióñ púBLrcA

PARA ToDos Los EFEcros LEGALES, cERTrFrco ouE Los DATos poR Mt ANorAoos EN EL PRESENTE coNTRATo úNrco DE HoJA DE
vrBA, soN VERACES. lnRriculo so. DE LA LEy 190/gs).

t,-*{-" --r- -l,,"J*-*a
.IRMA DEL sen'a?at FúBtico o coNrRÁnsr4

Bogotá D.C.-null :-¡t 'a'-i'- lul -:

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrónica:
null

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

cERTrFrco euE LA TNFoRMACTóN Aoui suMrNrsrRADA HA srDo CoNSTATADA FRENTE A Los DocuMENTos auE HAN slDo
PRE§ENTADO§ COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSOfVÁ¿ O OE COA/IÍ¿4TOSCiudad y fecha

Firma electronica validador: null

Documento electrénica: null
NOTA: No requiere firma física debido a que ha sido Rrmado electrónicamente
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