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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

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

Persona Natural ®eo Q{D

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
INFANTE PEDRAZA JAMIDT
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQrpras O No. 80054093 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (k) NUMERO 80054093 DM 59

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [4 | MES [ABR| Ao [1981 || Carera29 Sur#1506

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3246869737
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL noselodigoaph@gmail.com

2 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)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.]12°. | 3°. | 4° | 5°]|6° | 7°.]8°]9°. |10°. 1){. MES | JUNIO | ANO| 2000

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
INTEGRIDAD, TRASPARENCIA Y LUCHA FUNCION PUBLICA 2024 20
GESTION DE EMOCIONES Y MANEJO DEL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 2023 3
PRIMER RESPONDIENTE PREVENTION 2023 40
OPERADOR DE VEHICULOS DE EMERGENCIA PREVENTION 2023 40
Humanicemos la Atencién en Salud CDEIS 2023 40
Firma electronica validador: null
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 2023 40
PRIMEROS AUXILIOS PREVENTION 2023 40
DESPLIEGUE SEGUNDA OPINION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 2021 10
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA 2021 45
Humanicemos la Atencion en Salud Secretaria Distrital de Salud 2021 40
GUIA PRACTICA CLINICA DE LA EPOC SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 2021 8
CODIGO DE INTEGRIDAD SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 2021 8
el derecho de las mujeres a una vida libre de alcaldia mayor y la secretaria distrital de la mujer 2021 40
integridad, transparencia y lucha contra la funcion publica 2021 20
primeros auxilios cruz roja colombiana 2021 8
Primer Respondedor a Victimas Sobrevivientes de S.AR 2021 5
Abordaje Integral en Salud Mental para Personal en Secretaria Distrital de Salud 2021 60
PRIMEROS AUXILIOS PREVENTION 2021 40
soporte vital basico prevention 2021 40
Advance Stroke Life Support Iniciativa Angeles 2021 60
Mision Medica Secretaria Distrital de Salud 2021 10
acoso laboral y sexual laboral subred integrada de servicios de salud norte e.s.e 2021 40
Primer Respondiente Prevention Entrenamiento y Capacitacion para 2021 20
Operador de Vehiculos de Emergencias Medicas Prevention Entrenamiento y Capacitacion para 2020 40
operario de vehiculos de emergencia prevention 2020 40
Seguridad del paciente Secretaria distrital de Salud 2020 34
Manejo de residuos Secretaria distrital de Salud 2020 34
Bioseguridad Secretaria distrital de Salud 2020 30
Guias basicas de atenciéon médica prehospitalaria Secretaria distrital de Salud 2020 40
Atencién integral a victimas de violencia sexual Secretaria distrital de Salud 2020 40
Atencion diferencial en salud a personas LGBTI Secretaria distrital de Salud 2020 24
Atencion Diferencial en Salud a Personas LGBTI- Secretadia Distrital de Salud 2020 24
Programa de Prevencion de Desordenes Musculo Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E 2020 40
ruta institucional para manejo de coronavirus Secretaria Distrital de Salud 2020 20
Protocolo de atencién de urgencias a victimas de Cadigo vela 2019 10
Actualizacion en ACV - 1AM Secretaria distrital de Salud 2019 5
Primer Respondiente en Salud Mental Secretaria Distrital de Salud 2019 10
Congreso de cardiologia Fundacién clinica del norte 2019 8
Promocion y Prevencion en Salud Secretaria Distrital de Salud 2019 10
Primer Respondiente en Emergencias y Desastres Secretaria Distrital de Salud 2019 10
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

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

Hoja de vida sin validar

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Primer Respondiente para Comunidad Secretaria Distrital de Salud 2019 10
Prevencion vial en accidentes de transito Casa nacional del. Conductor 2011 20

Técnico laboral por competencias. Aux. En Fusdesa 2011 1800

Cadena de Custodia en Delitos Sexuales Secretaria Distrital de Salud 2011 5
Actualizacién urgencias toxicologicas Secretaria distrital de Salud 2010 14
Protocolo de Circulacion de Ambulancias en el Secretaria Distrital de Salud 2010 14
Dia de la enfermedad cerebrovascular Secretaria distrital de Salud 2010 10
Operacion y Manejo de Equipos de Secretaria Distrital de Salud 2010 4
Soporte Vital Modulado en Trauma Secretaria Distrital de Salud 2010 50

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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 de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tecnologoadmin2aph@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013282828 pAa |7 | mes |4 | Ao [ 2026 [{oia]  Iwmes [ | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Conductor ambulancia Aph Transversal 5 Este # 19-50 Su

Firma electronica validador: null
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pia | 17 | mes [7__ | ARo [ 2019 [{oia | | MES | | Afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Conductor ambulancia Aph Carrera 20 #47b-35 sur

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6621111 piA | 18 | MEs 7| ANo [2018  ||pia [30_| mEs 9| ARio | 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
conductor ambulancia aph tv 100a # 80a-50

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Ambumedica X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.ambumedica.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4092172 piA |1 | mes [t | ANo [2018  ||pia [17_| mes [7__| Afio | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Conductor ambulancia Ambulancias Carrera 30 bis # 5b-06

Firma electronica validador: null
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AMS ambulancias X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@amsambulancias.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7023608 pia | 28 | mes [8 | aRio [ 2017 [loia |13 | meEs [9 | Ao [ 2017

CARGO O CONTRATO

Conductor

DEPENDENCIA

Visitador medico

DIRECCION

Carrera 24d # 13-43 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

Aymedt ambulancias X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. aymedtambulancias@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5990686 pia [ 20 | mes [t | aRio [ 2017 [loia |15 | meEs [3 | aRo [ 2017

CARGO O CONTRATO

Conductor

DEPENDENCIA

Visita medica

DIRECCION

Carrera 4 # 28-03 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Unitempo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. WWW. XXXXXX. XXX
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3377725 piA [ 15 | MEs 9 | ANo [2006  ||pia 11| mes 9| ARio | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aux. De enfermeria Codabas del norte Carrera 31a # 25b-71
Firma electronica validador: null
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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural @jeOQ@

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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
Fundacion saint X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. WWW. XXXXX. XXX
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0000000 DIA | 2 | MES |8 | ANO | 2012 | DIA |1 | MES |8 | ANO | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Conductor Ambulancia Ambulancia Carrera 43 # 6-40
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Trasmedica X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.trasmedica.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
00000000 piA |3 |MEs |5 | ANo [2011  ||pia [30_ | mes [12_]| Afio | 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Conductor Ambulancia Ambulancias Carrera 43 # 6-40
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital santa clara X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.esesantaclara.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 DA [ 21 | MEs |5 | ANo [2010  ||pia |28 | mEs |2 | Ao | 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Conductor Ambulancia Ambulancia Carrera 15 # 1-59 sur

Firma electronica validador: null
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO Q{D

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Hoja de vida sin validar

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 6 9
Publica 8 6
Total 15 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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 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 UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

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

Firma electrénica:
null
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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null
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