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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

GUZMAN

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

GARCIA

NOMBRES

JENNIFER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1032366757

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 9 MES JUL AÑO 1986

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CALLE 2A 72 36 IN 2 AP 102

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 3132298189

EMAIL ing.jenniferguzman@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

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

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO BACHILLER ACADEMICO

FECHA DE GRADO

MES NOVIEMBRE AÑO 2003

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

Especialización
universitaria

2 X
ESPECIALIZACIÓN EN GESTIÓN DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3
RES 28989 de

22/10/2025
2015

Universitaria 10 X INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA 4 252602275352012
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

Mejore la visibilidad y el valor de su investigación Organización Panamericana de la Salud 102025

Diagnóstico, tratamiento y prevención de Organización Panamericana de la Salud 402025

Revisiones Sistemáticas de la literatura Organización Panamericana de la Salud 202025

Atencion integral en salud a las victimas de Servicio Nacional de Aprendizaje 402024

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el Servicio Nacional de Aprendizaje 502024

Uso de microsoft word para la generacion de Servicio Nacional de Aprendizaje 482024

Aplicacion de SIG en sistemas forestales y Servicio Nacional de Aprendizaje 482024

Gerencia de proyectos bajo estándares del PMI Escuela Superior de Administración Pública. 602024

Planificacion de acciones socio ambientales en Servicio Nacional de Aprendizaje 482024

Diplomado en Proyectos de Desarrollo Escuela Superior de Administración Pública 1002024

Medicion de Huella de Carbono en Organizaciones Servicio Nacional de Aprendizaje 482024

Aprendiz Digital  Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 402024

Uso De Microsoft Excel en labores Operativas y  Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 482024

Seminario de derecho de seguridad y convivencia Personería de Bogotá D. C. 42023

Plan de Ordenamiento Territorial de Bogota. Personería de Bogotá D. C. 22023

Lenguaje Claro para servidores y colaboradores Departamento de planeación. 352022

Redaccion de publicaciones cientificas Personería de Bogotá D. C. 32022

Atencion integral en salud  a victimas de violencia y Medical  A.C. 402022

Seminario Internacional gerencia de la salud Universidad Santiago de Chile 242014

VIII Curso regional de saneamiento ecologico SARAR - BORDA 482013

Saneamiento ecológico INGEANDES 82013

Entorno Saludable Secretaria Distrital de Salud 242013

Diplomado en sistemas integrados de gestion SGS 1402012

Fitoterapia para los equipos territoriales del distrito. Secretaria Distrital de Salud - Jardin Botanico de 82012

Seguridad Industrial  y salud ocupacional Servicio Nacional de Aprendizaje 602011

Tramiento de Aguas Residuales ASECOL 152010

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

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

DOMINIO DE IDIOMAS
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

apoyocontratacionsecop@subredsur.gov.co

TELÉFONOS

6017300000

FECHA DE INGRESO

DIA 3 MES 10 AÑO 2025

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

 7539 - Profesional universitario 2 PIC

DEPENDENCIA

Gestion del Riesgo - Vigilancia Salud Publica

DIRECCIÓN

KR 20 47 B 35 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

apoyocontratacionsecop@subredsur.gov.co

TELÉFONOS

6017300000

FECHA DE INGRESO

DIA 3 MES 1 AÑO 2025

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 9 AÑO 2025

CARGO O CONTRATO

1827 - Profesional universitario 2 PIC

DEPENDENCIA

Gestion del Riesgo - Vigilancia Salud Publica

DIRECCIÓN

KR 20 47 B 35 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

apoyocontratacionsecop@subredsur.gov.co

TELÉFONOS

6017300000

FECHA DE INGRESO

DIA 20 MES 12 AÑO 2024

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 12 AÑO 2024

CARGO O CONTRATO

8722 - Profesional Universitario  2 PIC

DEPENDENCIA

Gestion del riesgo - Vigilancia en Salud

DIRECCIÓN

KR 20 47 B 35 Sur
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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 Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 27 MES 3 AÑO 2023

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 4 AÑO 2023

CARGO O CONTRATO

Ingeniera Ambiental y Sanitaria

DEPENDENCIA

Entorno Cuidador Comunitario

DIRECCIÓN

DG 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

espaciopublico@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

2091480

FECHA DE INGRESO

DIA 4 MES 5 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

DIA 26 MES 3 AÑO 2023

CARGO O CONTRATO

Ingeniera ambiental y sanitaria

DEPENDENCIA

Entorno cuidador comunitario

DIRECCIÓN

DG 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

espaciopublico@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

2091480

FECHA DE INGRESO

DIA 21 MES 3 AÑO 2019

FECHA DE RETIRO

DIA 3 MES 5 AÑO 2021

CARGO O CONTRATO

INGENIERA AMBIENTAL Y SANITARIA

DEPENDENCIA

ESPACIO PUBLICO

DIRECCIÓN

DG 34 5 43
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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 Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

espaciopublico@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

2091480

FECHA DE INGRESO

DIA 6 MES 7 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 1 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

INGENIERA AMBIENTAL Y SANITARIA

DEPENDENCIA

ESPACIO PUBLICO

DIRECCIÓN

DG 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

espaciopublico@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

2091480

FECHA DE INGRESO

DIA 13 MES 4 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 6 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

INGENIERA AMBIENTAL Y SANITARIA

DEPENDENCIA

ESPACIO PUBLICO

DIRECCIÓN

DG 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

espaciopublico@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

2091480

FECHA DE INGRESO

DIA 17 MES 4 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 3 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

INGENIERA AMBIENTAL Y SANITARIA

DEPENDENCIA

ESPACIO PUBLICO

DIRECCIÓN

DG 34 5 43
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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 Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

espaciopublico@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

2091480

FECHA DE INGRESO

DIA 5 MES 9 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 3 AÑO 2017

CARGO O CONTRATO

INGENIERA AMBIENTAL Y SANITARIA

DEPENDENCIA

ESPACIO PUBLICO

DIRECCIÓN

Diagonal 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Jardin Botanico de Bogota Jose Celestino Mutis

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

ww.jbb.gov.co

TELÉFONOS

4377060

FECHA DE INGRESO

DIA 19 MES 10 AÑO 2015

FECHA DE RETIRO

DIA 21 MES 4 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

INGENIERA AMBIENTAL Y SANITARIA

DEPENDENCIA

SEC

DIRECCIÓN

AC 63 68 95

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

ESE San Cristobal

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

2091480

FECHA DE INGRESO

DIA 16 MES 8 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DIA 18 MES 3 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

INGENIERA AMBIENTAL Y SANITARIA

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

CL 20 SUR 8A 58

Página 6 de 7149728 nullDocumento electrónico:
NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Firma electronica validador: null



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Hoja de vida sin validar

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

00Privada

910Pública

910Total

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  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).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

Bogotá D.C. - null

X

null
Firma electrónica:

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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
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