FORMATO UNICO

HOa de il on validar

HOJA DE VIDA

(Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1098)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFPELLIOO (O DE CASADA)

GOMEZ BELTRAN

Persona Natural @eo QD

OCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQOQras O No 1022380350 FO MO | cou® extraniero O

LEBRETAMUTAR

PRIMERACLASE (O secunpAactase (O NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 29 MES ARO CL4OSUR 4 23
PAls PAIS  Colomdia DEPTO BogeaDC

—

Colomitza

DEPTO  BogataDC CIUDAD Bogeta D C TELEFONO 4725718

CIUDAD BogtaDC EMAIL pao gomez_27@hotmail com

S FORMACION'ACADEMICA™

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO ECUIVALEN A LOCS GRADQS €0
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

A110CE

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academco

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

r.]r - 2 |4° 5.16| 7. a°.|9' 10" [1X | MES [ NOVIEMBRE ANO | 2009

4.

—

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DC (COCTORADO 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  SI  NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Especialzacion ESPECIALIZACION EN HIGIENE,
universitaria 2 X SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 12 207 13031
Universitaria 10 X ADMINISTRACION AMBIENTAL 10 2015
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FORMATO UNICO | __.u_dd__w___]
HOJA DE VIDA L

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

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

— e ————————— —

I NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
seminario ¢e investigacion aplicada a gerencia de universidad piloto de colombia 2015 144
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 LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

A TIRG A J'.'T":'. ar

RIENCIAI'ABO

S

| EXPE

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

| EMPLEO O CONTRATO I

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud SurES E Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BogotdD C Bogota D C vespsubredsur1 @gmal com

TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 oA [3 ] mes afo [2025  Jloa [ Jmes [ ] ano | |
—aRGo O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

7425 prcofesional universitano gestén del nesgo en salud KR 2047 B 35 SUR

e ———————————————

I EMPLEO O CONTRATO I

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Subred Integrada de Servicios de Sa'ud SurESE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ST e CORREOELEC TRON!?) ENTIDAD

BogotdD C. BogotADC epsubredsurd @gmail com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
7300000 oia [3 Jmes [t ] aro [2025  ]|oia mes [ ] ano [z025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ) B DIRECCION

Profesional universitario 2 ENTORNO COMUNITARIO KR 28 63 A04 SUR

Firma electronica validador: null
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FORMATO UN'CO L Hoja de vida sin va'idar ‘

HOJA DE VIDA = '
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

SNEXRERIENCIATABOR?

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

I EMPLEO O CONTRATO

—

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada do Servicios de Salud S ESE ; Lolombie —
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELEC TRONICOL ENTIDAD
BogotAD C Bogotad D C. epsubredsurd @gmail com
TELEFONOS ;Em DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 oA [5 ] mes [11_] aro [202«___]|owm [31_] mes [12_] amo [202s
CARGO O CONTRATO i) DEPENDENCIA o DIRECCION
Profesional universitario 2 salud publica CL 71 SUR 181 €6
[ 5 IEMPLE O O CONTRATO . ]

PUBLICA | PRIVADA

X

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud SurE S E Colombia

— —

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

BogetaAD C BogotaAD C cpsubredsurd @gmail com

TELEFgNOS = FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 oia [+ Jmes [6 ] ano [0« J[oa [15_] mes Afio [ 2024
CARGO OETRA TO = . DEPENDENCIA R DIRECCION

Profesncntal universitano 2 il o | ENTOTO COMUNITARIO 4. KR 28ﬁ A 04 SUR

I EMPLEO O CONTRATO j

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud SurE S E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO G CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BogotaD C. BogotaD C epsubredsurd @gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pa [+ Jmes [4 ] ano [2023 ] |oa [31 ] mes [5 ] aro [z02s ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DReCCION i
Profesional espedalizado 4 ENTORNO COMUNITARIO KR 28 63 A04 SUR
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR FL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO I

PAIS

PUBLICA | PRIVADA

LA

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud SurE S E Colomtia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
BogotADC BogotADC epsubredsurd Qgmall com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 o [1_Jmes [5_]aro [222___]|o mes [3_] aso [2023
CARGO O CONTRA 70—_ DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional especializado 4 ENTORNO COMUNITARIO KR2863JA04 SUR
l EMPLEO O CONTRATO . 2 I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
X Cclombra

Subred Integrada de Senvicios de Salud SwrES E

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
BogotaD C BogotdAD C epsubredsurd @gmail com

) TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 oia [20 ] mes i1 ] afio [2021 J|oa [30_] mes [«__] aro [2022
CARGO O CONTRATO DE PENDEHCT»; F DIRECCION

KR 2363 A04 SUR

ENTORNO COMUNITARIO

| EMPLEO O CONTRATO I

PRIVADA PAIS

Profesional especalizado 4

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

X Colombia

Subred Integrada de Servicos de Salud SurESE

 ——

CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

BogotdaDC BogotdD C epsubredsurd ©gmal com

TELEFONOS LFECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 oA [ I mes [5 ] amo [202r J|om [31 ] mes afo [z ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA I DIRECCION

Profesional unsversitano 2 ENTORNO COMUNITARIO KR 2863 A04 SUR

-

—

Firma electronica validador: null

334655 Documento electronico. null | Pagina 4 de 8
NOTA: No requiere lirma fisica debido a que ha sido firmaco electronicamente

! Scanned with |
i & CamScanner’;



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1999)

Hoja de vida sin validar

Gideaps

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Senvicics de Salud SrE S E Colombia
DEPA f;A MENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BogotaD C BogotaDC epsutredsurd Tgmad com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRO
7300000 DIA T ves |6 | Ao | 2020 DIA |30 MES e ASID [ 2021
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA [ DIRECCION
Adrmenistrador ambilental ENTORNO COMUNITARIO KR 2863 A0 SUR

I

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Serviciosde Salud SwrES E X Colombia
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BogotaADC BogetaDC epsudbredsurd Gomal com
TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DIA | ' | MES |2 ARO | 2020 o [ ] mes [e ANO | 2099
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
Ingervero Ambiental ENTORNO COMUNITARIO KR 23 63 A 04 SUR
l__ EMPLEOO CON-T;A TO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Saud SwrE S E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota DC BogotaADC epsudredsurd fomal com
-TELEFO.‘JOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 oia [ ] mes [2__] ao [2019 oa [31 ] mes [0 ] ano [e
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA “ DIRECCION
Profesional ambrental ENTORNO COMUNITARIO KR236JA04 SUR
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FORMATO UNICO

HOJA DE V'DA Mopa @9 veta sm vartor

Persona Natural eO p@

(Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1993)

RELACIONE SU EXPER'ENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENIANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIOAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred integrada de Servaoos de Saluld SwrESE

X Colomitsa
DEPARTAMENTO g MUNCIPIO CORREOQ ELECTRON'CO ENTIDAD
BogetaDC L BogutaD C - epsubredsurd G omald com
TELEFONDS FECMHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300070 oa [ 1 | mes : Afio | 2013 o[22 |mes |2 | asio | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA [ DIRECCION
Tecrico en saneamiento armbsental ENTORNO COMUNITARIO KR226JA04 SUR

l EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
sudred iIntegrads de servicos de salud sur X Colomtaa

.?EPAR TAMENTO MUMNICIPIO CORREOQ ELECTROMN'CO EN TI.';?
BogetaDC BegotaDC epsitred 1 Comad com e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DA T MES —‘0— ASO | 2013 ‘A Z MES |10 NO [ 2021

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION

profesional Gencas ambentales salud pubica I CL71ISUR 18185

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD

subred integracda de services Ceo sa'ud sur

-

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRCN'CO ENTIDAD
BogotaDC BogetaADC epsubred 1 Bomal com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pr—— ] = =
7300000 DA 21 VES |4 ANO | 2017 DIA |15 MES |9 ANO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENNCIA DIRECCION
profesional ambiental salud putica CQL7TI1SUR 18185
Firma e'ectronica vaidador: null
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FORMATO UNICO | ks ]

HOJA DE VIDA
Persona Natural eO phﬁ)

(Leyes 120 cde 1995, 489 y 443 de 1228)

RELACIONE SU EXPER'ENCIA LARORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO I

FPRIVADA PAIS

PUBLICA
X

EMPRESA O ENTIDAD

Subred integrada de sanvicios de salud sur Colomba

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTROMNICO ENTIDAD
PogotADC Bogata D C epsubred 1 Qomadl com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ’ FECHA DE RETIRO
7300000 oa [* ] mes [0 ] afo [2018 oA [3v [ mes [3 ] anio [2017
CARGO O CONTRATO CEPENDENCIA DIRECCION
profesional amblental sa'ud publica CL7I1SUR 18188
l EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
hospatal vista hermosa X Colomtza
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMNICO ENTIDAD
BogotaD C BogataDC lucerovistahermesa20158 gmal com
TELEFONOS =i FECMHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 oia [29 ] mes [2__] ato [2016 oia [31 ] mes [7] ano [0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA cl DIRECCION
prefesional ambiental salud pubtica CL71SUR 18185

I EMPLEO O CONTRATO I

EMPRESA O ENTIDAD

hosptal vista hermosa

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUMNICIPIO

BogetaD C Bogota D C cerovistahermesa20 158 omail com
TELEFONOS FE?HA DE INGREStO FECHADERE nf;;
7300000 oia [« Jmes [5_J ano (2005 J|ow [1s_] wes [2_] ano [zo1s
CARGOO COP_J;A 10 T | DEPENDENCIA DIRECCON

tecnico ambilental salud putica CL7ISUR 18188
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Nalural Qeo piﬁ)

Hoja de vida sin validar

(Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)

IND'QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL FN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS l MESES
Privada 0 0
Publnca '0 5
Tolal 10 3

Lk R a-b“‘

IRMA DEL SERVIDOR PUBUCO O.CONTRATIST/

TR L e

MANFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS. EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UN'CO D HOJA OE
VIDA, SON VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 19095)

Bogota D C. - null Bofrr‘q" 18 -03- 202¢

Ciudad y fecha cel diligenciamiento
Firma electrénica Pdﬁ’l‘l ‘J._
nu'l

FIRMA DEL SERVIDOR PUSBLICO O CONTRATISTA

@OESERVACIONES DELVEFE DEIRECURSOS HUMANOSY/O'CONTRATOSHD

© - -

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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

Firma e'ectron:ca valdador null
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