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2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

 
 

PRIMER APELLIDO 

GARAY 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

BOBADILLA 

NOMBRES 

JENNY PAOLA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C X  C.E  PAS   No. 39806183 F  X M  COL X  EXTRANJERO  

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE  SEGUNDA CLASE 

 

 

 

NUMERO 
 

  D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA DIA 12 MES  DIC AÑO 1981 KR 77 J BIS  65 J 08 SUR 

PAÍS Colombia 
PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C. 

DEPTO Cundinamarca 
CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO  9342039 

CIUDAD Cachipay EMAIL pao3376@hotmail.com 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BASICA TITULO Bachiller Académico 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 1X1°. MES FEBRERO AÑO 2001 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

OTROS ESTUDIOS 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO: 

 

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCIÓN DE FORMACIÓN AÑO TERMINACIÓN HORAS 

Integridad, Transparencia y Lucha contra la Función Pública 2022 20 

Habitos Saludables a partir de la Alimentación y la Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 2022 40 

Implementación de Acciones Educativas para el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 2022 40 

Atención a Victimas de Violencia Sexual Subred Integrada de servicios de Salud sur E.S.E 2021 40 

CURSO ESPECIAL EN TOMA DE MUESTRAS Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 2021 60 

1 DATOS PERSONALES 
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3 EXPERIENCIA LABORAL 

 
 

OTROS ESTUDIOS 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO: 

 

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCIÓN DE FORMACIÓN AÑO TERMINACIÓN HORAS 

CURSO ESPECIAL EN MANEJO DE LA Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 2021 48 

Soporte Vital Básico Servicio Nacional de aprendizaje SENA 2021 20 

Ténico en Salud Publica Servicio Nacional de aprendizaje SENA 2012 600 

Técnico Auxiliar de Enfermeria Escuela de Esudios Técnicos Regional Tequendama 2007 600 

 

 

DOMINIO DE IDIOMAS 

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

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 
 

 

 
 
 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

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

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
contantamos@subred.gov.co 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 16 MES 12 AÑO 2024  DIA  MES  AÑO   

CARGO O CONTRATO 

 
TECNICO DE APOYO A LA GESTION 

DEPENDENCIA 

 
GESTION DEL RIESGO 

DIRECCIÓN 

 
KR 24C No 53-47 SUR 

mailto:contantamos@subred.gov.co
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

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

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
contantamos@subred.gov.co 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 23 MES 8 AÑO 2024  DIA 30 MES 11 AÑO 2024  

CARGO O CONTRATO 

 
TECNICO DE APOYO A LA GESTION 

DEPENDENCIA 

 
GESTION DEL RIESGO 

DIRECCIÓN 

 
KR 24C No 53-47 SUR 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

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

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
pao3376@hotmail.com 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 22 MES 1 AÑO 2024  DIA 14 MES 6 AÑO 2024  

CARGO O CONTRATO 

 
TECNICO DE APOYO A LA GESTION 

DEPENDENCIA 

 
GESTION DEL RIESGO 

DIRECCIÓN 

 
KR 24C No 53-47 SUR 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

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

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
www.subredsur.gov.co 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 30 MES 1 AÑO 2023  DIA 30 MES 11 AÑO 2023  

CARGO O CONTRATO 

 
Contrato 

DEPENDENCIA 

 
Gestión del riesgo 

DIRECCIÓN 

 
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur 
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

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

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
certificaciones.ops@subredsur.gov.co 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 18 MES 10 AÑO 2022  DIA 30 MES 11 AÑO 2022  

CARGO O CONTRATO 

 
auxiliar de enfermería 

DEPENDENCIA 

 
subred sur 

DIRECCIÓN 

 
colegio Cundinamarca 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

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

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
certificaciones.ops@subredsur.gov.co 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 17 MES 1 AÑO 2022  DIA 31 MES 8 AÑO 2022  

CARGO O CONTRATO 

 
Promotora de Bienestar 

DEPENDENCIA 

 
gestión del riesgo 

DIRECCIÓN 

 
Colegio Cundinamarca 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

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

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
http:/siasur.subredsur.gov.co 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 1 MES 9 AÑO 2021  DIA 30 MES 11 AÑO 2021  

CARGO O CONTRATO 

 
Técnico Auxiliar de enfermería 

DEPENDENCIA 

 
gestión del riesgo 

DIRECCIÓN 

 
Colegio Cundinamarca 
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Hospital la Mesa 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Cundinamarca 

MUNICIPIO 

 
La Mesa 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
contratacion@hospitalamesa.gov.co 

TELÉFONOS 

 
5878570 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 2 MES 5 AÑO 2008  DIA 31 MES 12 AÑO 2013  

CARGO O CONTRATO 

 
Promotora de salud 

DEPENDENCIA 

 
salud 

DIRECCIÓN 

 
Calle 8 No. 25-34 

 
 
 

 

 

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

 

 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

Privada 0 0 

Pública 8 8 

Total 8 8 

3 EXPERIENCIA LABORAL 
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6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

 

 
 

 
 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO 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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE 

VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 

Bogotá D.C. – 13 de julio de 2025 
      
     

      
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 


