
FoRMATo úuco
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y M3 de 1 998)

ENTIDAD RECEPTORA

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

sr AP@
Úhima Actuaiización: 07-ene-2020

PRIMER APELLIDO

ROMERO

SEGUNDO APELLTDO (O DE CASADA)

SALLA

AIoMERES

ORFELINA RUD

DO C U MENT) DE IDENTI FI C AC I ÓN

cc@cEOPAS0 No 50871267

SEXO

r@Ir¡O
NACIONALIDAD

col @ EXTRANJERO 0
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERo D.M

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO l

FECHA

país

DEPTO

CIUDAD

DIA l\,1ES JUN AÑO 1 969

Colombia

Córdoba

Planela Rica

7

DI RE c cI Ó N DE C C.RRESP C.NDE NcI A

Carrera12G#28Bsur-20

DEPTO Bogotá D.C,

CIUDAD Bosotá D.C. TELEFONO 3213732C93

EMAIL orfesalla@hotmail.com

FORMACÉN ACADÉMICA

eoucecó¡l sÁstcA Y MEDTA

MARQUE CON UNA X EL ÚITIVO CN¡OO APROBADO (LOS GRADOS DE IO A 6O DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6O A 11O DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA TITULO Bacfiiller Académico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1". 2". 3" 4 6". 8" I 10", MES AÑO

eouceaóu supEHaR {aREGRADa y poscaADo)

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

rc OEcNrcA). TL OEcNoLócrcA). TE OEcNoLócrcAESpEcrALrzADA). uN (uNlvERsrrARrA).

ES (ESPECIALIZACTóN¡. MG OÍAESTRTA O MAGTSTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD

ACADÉMICA
^ro. 

SEíI'ESIRES GRADUADO

APROBADOS S' A'O

NOMBRE DE LOS ESTUD'O§

O TITULO OBTENIDO

TERMINACIÓN

MEs Año

No. DE TARJETA

PROFESIONAL

Especialización
Tecnológica

4 X
ESPECIALIZACIÓN TECNOLÓOICN Tru

GESTION DE DOCUMENTOS
I 2007

OIROS ESTUD'OS

DILtcENctE ESTE puNTo EN ESTRtcro oRDEN cRoNolóctco:

| ,oMBREDELcuRso NsnrudóN De rop.*tt*ctóN Año rERMtNActóN HoRAs

PAíS Colombia

7".

¡



ENTiDAD RECEPIORA

FORMATO UNlCO

HOJA DE VIDA
Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Persona Natural
(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de i 998)

sl AP@
Ú[irna Aclua lieaci*n; 07-ene-20?0

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COI\IENZANDO POR EL ACTUAL

ET$PRESA O ENTIDAD PAis

Colombiasub red inlegrada de servicios sur

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

Bogotá D.C.

IE¿EFOIVOS FECHA DE RETIRO

7660666

CARGO O CONTRATO

radioperadora

EMPRESA O ENTIDAD

fundacion san carlos

DEPARTAMENTA

Bogotá D.C"

TELÉFONOS

7443333

CARGO O CONTRATO

auxiliar de archivo

EMPRESA O ENTIDAD

gúld rh

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

TELEFONOS

77010871

DIA

D!RECCIÓN

carrera 20No 478-35 SUR

PAíS

Colombia

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

conlratacion@hccsancarlos.com

FECHA DE RETIRO

DIA IVIES

DIRECCIÓN

cra28n'1245

PAIS

Colombia

CORREO ELECTRÓNICO ENT¡DAD

conlracionesgoldrh@grrail.com

FECHA DE RETIRO

DIA

DIRECCION

nla

to AÑO 2416

PÚBLICA

X

PRIVADA

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

2916o1DIA AÑO

FECHA DE INGRESO

MES

hospital tunjuelito

DEPENDENCIA

PÚBLICA PRIVADA

X

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

241461DIA

FECHA DE INGRESO

MES AÑO

DEPENDENCIA

historia clinica

a

PÚBLICA PRIVADA

X

MUNICIPIO

Bogotá D.C,

14 12 2012 14 1 2013DIA

FECHA DE INGRESA

MES AÑO

DEPENDENC¡A

historia clinica

MES AÑO

CARGO O CONTRATO

auxiliar de archiyo



FoRh¡ATo útrrco
HOJA DE VIDA

ÉNTIDAD RECEPTORA

§ubred lnlegrada de Servicios de Salud Sur E.§.E

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 4A9y 443 de '1998)

sl AP@
Úftima Astua lizació n: 07-ene-2020

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

EMPRESA O ENTIDAD

coperativa nusil servicios cta

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

rEtÉFo¡úos

4547784

CARGA O CONTRATO

auxiliar de archivo

EMPRE§A Ó ENTIDAD

sypro salud

DEPARTAMENTA

Bogotá D.C.

rFtÉFo,vos

4547AO2

CARGA A CONTRATO

auxiliar de archivo

EMPRESA O ENTIDAD

gestion y calidad eficiencja

DEPARTAMENTA

Boqotá D,C.

rEtEFo¡ilos

7745000

CARGO O CONTRATO

auxiliar de archivo

PAiS

Colombia

CORREA ELECTRONICO ENTIDAD

coperaticanusilserv icioscla@hotmail.corr

FECHA DE RETIRA

MES AÑODIA

DIRECCIÓN

av cra 80 n" 26-73

DIA

DIRECC!AN

av cr 6 n" 26-73

PAiS

Colombia

CORREO ELE CTRÓN¡ C O EIVT IDAD

syprosal ud @ hotma il.co m

FECHA DE RETIRO

AÑOMES

PAíS

Coionrbia

C O RREO E LF.C TRÓ N I C O ENT I DAD

gestionycalidadeficiencia@corrlrtacion.ccm.co

FECHA DE RETIRA

MES ANO

DIRECCIÓN

cra 165n"7-23

PÚfrLICA

x
PRIVADA

MUNICiPIO

Bogofá D.C.

16 1 201 1 1 7 241 1DIA

FECHA DE INGRESO

MES AÑO

DEPENDENCIA

gestion de hisloria clinica

PÚBLICA PRIVADA

X

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

1 4 2009 7 2009DIA

FECHA DE ¡NGRESO

[/]ES AÑO

gesl¡on de h¡storia clinica

DEPENDENCIA

PUBL!CA

X

PRIVADA

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

14 I 2008 16 12 2008DIA

FECHA DE INGRESO

MES AÑO

OEPENDENCTA

historia clinica



FoRMATo útrrco
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes I 90 de 1 995, 489 y 443 de 1 998)

ENT¡DAD RECEPTORA

Subred lntegrada de Seryicios de Salud Sur E.S-E

Ultima Actua iización: 07-ene-2020

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPo ToTAL DE SU EXPERIENCIA LABoRAL EN NUMERo DE AÑos Y MESES

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

¿ños MESES

Privada

Pública

Total

t 0

0

1

2

4

o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

'ÚANIFIESTO 
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENT. QUE sI 

- 
No K ME ENCUENTR' DENTR. oE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

tNcopATtBtLtDAD DEL oRDEN coNSITUCtoNAL o LEGAL, pARA EJERcER cARGos, EMpLEos púaltcos o pARA oELEBRAR coNTRATos
o¡ pRrsractóN DE sERvtcros coN LA nourrlrsrRncróN púalrcn

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
vlDA. soN vERACES, 6RricuLo 5o. DE LA LEy 190iss).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

c
O COIVIRAIISIA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

cERfIFtco ouE LA tNFoRMACtoN aeuÍ suwIt'lsrRADA HA slDo ooNSTATADA FRENTE A Los DocuMENTos ouE HAN slDo
PRESENTADOS COMO SOPORTE

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


