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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural @. eO gm

Secretarfa Distrital de Integracién Social

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 27-jul-2020
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PADILLA ESPINOSA MARIA VICTORIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®@ceQras O No. 1016077994 FO M QO |coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR -
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | bireccion pE corresponpENCIA
FECHA DIA | 6 | MES |JUL | ANO | 1995 | Calle 6 2 94 a 25 INT 9 APTO 203
PAIS Cilanbli PAIS  Colombia DEPTO Bogoté D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3162433358
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL yomavi95@gmail.com o

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE to A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

L1°. 2°. 93| 4% | 5°|6°]7.]8" 9" )10 1)(. MESlﬂ:lEMBRE I AﬂDl 2012 I ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLGGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER)..  DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION __ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Universitaria 9 X ENFERMERIA 6 2017 1016077994
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE SABERSALUD 2020 40
BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL SABERSALUD 2020 20
TALLER PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO SABERSALUD 2020 20
SOPORTE VITAL AVANZADO ACLS SABERSALUD 2020 48
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACIGN ANO TERMINACIGN  HORAS
SOPORTE VITAL BASICO Y MANEJO DEL DEA SABERSALUD 2020 20
ARTICULACION DE LAS ARTES PLASTICAS, FUNDACION FORMARTE DANZA Y MUSICA 2019 30
|l Simposio de salud mental FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS 2019 8
Salud Mental Fundacién San Juan de Dios 2019 20
Promogion y Prevencion en Salud Secretaria Distrital de Salud 2019 10

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO ‘l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
Secretarfa Distrital de Integracién Social X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. integracion@sdis.gav.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA mEs [2__] aRo [2020 __llon| Imes|__]ano | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1901/2020 SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ CRA 7 # 32-28
r EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Secratarfa Distrital de Integracién Social X Colombia
DEPARTAMENTO i MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogotd D.C. Integraclon@sdls.gov,co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA MES E___g ARO D@ mes 1| aRo [ 2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
6928/2019 Subdireccidn para la vejez Cra. 7T#32-12
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

|

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

REMY [P.S, X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. contratacionespersonal@remyips.com co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3504270652 pia [22 Imes [7_|avo [2006__ J|om [15 ] mes [e ] aso [2019 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA JEFE Asistenciel CL 166 # 16 b -42

EMPLEO 0 CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

INSTITUTO NACIONAL DE DEMENCIAS EMANUEL S.AS, X Colombia

DEPARTAMENTO | municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd D.C. Bogoté D.C. gestionhumanaconsorclo@emmanuelips.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO

317 3651197 pia [*_]mes [12_] avo [207 ]|oi [16_] mes [6_] avo [2018 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Jefe de Enfermeria Asistencial Cra 22 N* 14283

| EMPLEO O CONTRATO I

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

FEE Estudio Empresarial X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd D.C. Bogoté D.C. fee@fee.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7447374 pia [t _|mes (8 ] ato 207 _ ||pia [30 | mes [11_] aRo [207 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Dacente supervisora de practicas Enfermera Av, Caracas # 45 22
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 1 10
Publica 1 2
Total 2 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Sl NO i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS, 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 5o, DE LA LEY 180/95).

Bogote” Dc, 2F e Tolo e 2020

CJUd d y fecha del dr igenciamiento

FRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPORTE,
Tl Whobonar ¢

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