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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

QUINTERO LONDONO DANIELA ALEXANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQras O No. 1026587710 FO M Q| co® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuNDAcLase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCGIA

Fecia DA [10 ] mes [AG0] ano [1es6 || comera 121BNo 126 F 34

PAIS S PAIS  Colombia DEPTO Bogota D C.
DEPTO  Bogotd O.C. CIUDAD Bogota 0.C. TELEFONO 3144085392
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL danielaquinterol04@gmail.com

y) 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)

fior BRI

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

12, l 2% l 3°. l 4°. l 5° | 6" l As I 87 I 9% 10“.|1X. MES I DICIEMBRE I ANOI 2013 I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 8 X TRABAJO SOCIAL 5 2018 1026587710
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
curso virtual de servicios y atencién Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 2019 48
Foro de perspectivas institucionales que WORLD VISION COLOMBIA 2017 20
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DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPASIOL OUE HABLA LES ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA
D10 A

LOLEE

LO ESCRIBE

R B w8 R

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUSBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £S5 E, X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. admentcomunitario2@grmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 o [ mes [ avo (22 J|om [ mes [_J avo | l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TRABAJADORA SOCIAL ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO KR28 #63a 10 SUR

r 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. admentcomunitario2@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 o [19 [ mes ] ano [2022 ]|owa [26 ] mes ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1251-2022 entorno comunitaric dg 71 bsur# 18120
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | PrIvADA | Pals
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. WWW.SUBREDSUR.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 o [_J mes [&J aso [22__J|on ] wes [12] avo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL PS-PIC DG 718 SUR #181 20
l EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur .S E, X Golombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C Bogota D.C. epsubredsur3@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 oia [« | mes [6_ ] aro 2020 J|om [ Jmes [_Jafo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Trabajadora Social espacio publico- fortalecimiento comunitario Dg. 71b Sur #181 20

I EMPLEO O CONTRATO 1

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pais

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogol D.C. Bogola D.C. WA'W.SUBREDSUR GOV.CO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 oA [4 | mes [6 ] ano [2020 J|om [0 Jmes [& | ano [221 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL PS PIC DG 718 SUR 18120
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(3 B EXPERIENCIA LABORAL |

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORLL O UF PRESTACION

"TO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDOQ POR EL ACTUAL

L EMPLEC O CONTRATO ;l
EMPRESA O ENTIDAD pustica | penvana | Pais
10 Outsaurcing X Colombia
DEPARTAMENTO MSICIPI0 “ORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C 805080C contacto@ig-online com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECMA DE RETIRO
59319490 DIA E] VES E:I ANO DIA ves (1] avo [2019 l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
Agente General Cafl Certer Carrera 13 a # 20-24

) TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXP A
OCUPACION ERIENC
ANOS [ MESES
Privada 0 7
Publica 5 2
Total 5 10
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ‘

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DE JURAWMENTO QUE Sf NO _A WME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

uvacov.wpnwjtsllvoho DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS CON LA ADVINISTRACION PUSLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DAT S
: ES. CE O3S POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CON NICO DE HOJA DE
VIDA. SON VERACES, (ARTICULO 55. DE LA LEY 190/35) \ o s sk :

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

— T @u“mlc«g -

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.

Doaotd - Pamto  29S

Ciudadly fecha \ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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