
FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

NIEBLES

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

VARGAS

NOMBRES

VERONICA INES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 45561889

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 21 MES AGO AÑO 1983

PAÍS Colombia

DEPTO Bolívar

CIUDAD Cartagena De Indias

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CRA 79 14B 57

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 3004030440

EMAIL venivar7@hotmail.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 EN CIENCIAS NATURALES

FECHA DE GRADO

MES DICIEMBRE AÑO 1999

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 GERENCIA EN

RIESGOS LABORALES , SEGURIDAD Y
3 2016

Universitaria 10 X PSICOLOGIA 5 1314732006
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

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

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

contactenos@subredsur.gov.co

TELÉFONOS

7300000

FECHA DE INGRESO

DIA 3 MES 1 AÑO 2025

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

2008-2025

DEPENDENCIA

Salud Pública

DIRECCIÓN

Cra 24 C # 54 - 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

contactenos@subredsur.gov.co

TELÉFONOS

7300000

FECHA DE INGRESO

DIA 26 MES 10 AÑO 2024

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 12 AÑO 2024

CARGO O CONTRATO

7854-2024

DEPENDENCIA

Salud Pública

DIRECCIÓN

Cra 24 C # 54 - 47 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 Sur E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contactenos@subredsur.gov.co

TELÉFONOS

7300000

FECHA DE INGRESO

DIA 16 MES 9 AÑO 2024

FECHA DE RETIRO

DIA 15 MES 10 AÑO 2024

CARGO O CONTRATO

6657-2024

DEPENDENCIA

Salud Pública

DIRECCIÓN

Cra 24 C # 54 - 47 Sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Fondo de Desarrollo Local Sumapaz

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

cdi.sumapaz@gobiernobogota.gov.co

TELÉFONOS

3387000

FECHA DE INGRESO

DIA 6 MES 9 AÑO 2024

FECHA DE RETIRO

DIA 5 MES 2 AÑO 2025

CARGO O CONTRATO

584-2024

DEPENDENCIA

GESTIÓN DE DESARROLLO LOCAL -

DIRECCIÓN

CASA DE LA CULTURA, CORREGIMIENTO

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

contactenos@subredsur.gov.co

TELÉFONOS

7300000

FECHA DE INGRESO

DIA 16 MES 2 AÑO 2024

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 5 AÑO 2024

CARGO O CONTRATO

4108-2024

DEPENDENCIA

Salud Pública

DIRECCIÓN

Cra 24 C # 54 - 47 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

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

ssf@ssf.gov.co

TELÉFONOS

3487777

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 2 AÑO 2022

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 6 AÑO 2022

CARGO O CONTRATO

020 DE 2022

DEPENDENCIA

TALENTOHUMANO

DIRECCIÓN

Carrera 69 No. 25 B – 44

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

ssf@ssf.gov.co

TELÉFONOS

3487777

FECHA DE INGRESO

DIA 5 MES 4 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

DIA 25 MES 12 AÑO 2021

CARGO O CONTRATO

087 DE 2021

DEPENDENCIA

TALENTO HUMANO

DIRECCIÓN

Carrera 69 No. 25 B – 44

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

ssf@ssf.gov.co

TELÉFONOS

3487777

FECHA DE INGRESO

DIA 9 MES 10 AÑO 2020

FECHA DE RETIRO

DIA 28 MES 12 AÑO 2020

CARGO O CONTRATO

139 DE 2020

DEPENDENCIA

TALENTO HUMANO

DIRECCIÓN

Carrera 69 No. 25 B – 44
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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

Secretaría Distrital de Integración Social

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

integración@sdis.gov.co

TELÉFONOS

3279797

FECHA DE INGRESO

DIA 17 MES 3 AÑO 2020

FECHA DE RETIRO

DIA 1 MES 9 AÑO 2020

CARGO O CONTRATO

2020-2272

DEPENDENCIA

SUBDIRECCIÓN LOCAL DE USME

DIRECCIÓN

Calle 91 Sur # 4C - 26

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

integracion@sdis.gov.co

TELÉFONOS

3279797

FECHA DE INGRESO

DIA 18 MES 2 AÑO 2019

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 12 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

2019-1924

DEPENDENCIA

SUBDIRECCION LOCAL DE USME

DIRECCIÓN

Calle 91 Sur N° 4C - 26

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

integracion@sdis.gov.co

TELÉFONOS

3279797

FECHA DE INGRESO

DIA 23 MES 7 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 14 MES 12 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

7134 de 2018

DEPENDENCIA

SUBDIRECCIÓN LOCAL DE USME

DIRECCIÓN

Calle 91 Sur N° 4C - 26
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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

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

integracion@sdis.gov.co

TELÉFONOS

3279797

FECHA DE INGRESO

DIA 23 MES 7 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 22 MES 1 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

2018-7134

DEPENDENCIA

SUBDIRECCIÓN LOCAL DE USME

DIRECCIÓN

Calle 91 Sur N° 4C - 26

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

integracion@sdis.gov.co

TELÉFONOS

3279797

FECHA DE INGRESO

DIA 8 MES 6 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA 1 MES 7 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

2017-7247

DEPENDENCIA

SUBDIRECCIÓN LOCAL DE USME

DIRECCIÓN

Calle 91 Sur N° 4C - 26

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

integracion@sdis.gov.co

TELÉFONOS

3279797

FECHA DE INGRESO

DIA 14 MES 10 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 15 MES 4 AÑO 2017

CARGO O CONTRATO

2016-12121

DEPENDENCIA

SUBDIRECCIÓN LOCAL DE USME

DIRECCIÓN

Calle 91 Sur N° 4C - 26
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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

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

integracion@sdis.gov.co

TELÉFONOS

3279797

FECHA DE INGRESO

DIA 3 MES 6 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 2 MES 10 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

2016-10406

DEPENDENCIA

SUBDIRECCIÓN LOCAL DE USME

DIRECCIÓN

Calle 91 Sur N° 4C - 26

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

juridica@esenazareth.gov.co

TELÉFONOS

2956353

FECHA DE INGRESO

DIA 12 MES 1 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 3 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

219 DE 2016

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

Calle 48 # 73 - 55

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

juridica@esenazareth.gov.co

TELÉFONOS

2956353

FECHA DE INGRESO

DIA 14 MES 5 AÑO 2015

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 12 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

234 DE 2015

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

Calle 48 # 73 - 55
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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

juridica@esenazareth.gov.co

TELÉFONOS

2956353

FECHA DE INGRESO

DIA 2 MES 1 AÑO 2015

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 4 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

084 DE 2015

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

Calle 48 # 73 - 55

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

juridica@esenazareth.gov.co

TELÉFONOS

2956353

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 7 AÑO 2014

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 12 AÑO 2014

CARGO O CONTRATO

215 DE 2014

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

Calle 48 # 73 - 55

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

juridica@hospitalengativa.gov.co

TELÉFONOS

2913300

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 11 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DIA 14 MES 5 AÑO 2014

CARGO O CONTRATO

PSICOLOGA

DEPENDENCIA

SALUD PÙBLICA

DIRECCIÓN

Transversal 100 A Nº 80A - 50
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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

HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

juridica@hospitalengativa.gov.co

TELÉFONOS

2913300

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 11 AÑO 2009

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 7 AÑO 2012

CARGO O CONTRATO

PSICOLOGA

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

Transversal 100 A Nº 80A - 50

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

juridica@hospitalengativa.gov.co

TELÉFONOS

2913300

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 4 AÑO 2009

FECHA DE RETIRO

DIA 15 MES 7 AÑO 2009

CARGO O CONTRATO

PSICOLOGA

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

Transversal 100 A Nº 80A - 50

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

612Pública

612Total
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