ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) tltima Actualizacion: 24-jul-2020

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.5.E.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

TAMAYO PULIDO JAQUELINE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

ce ®ck O ras () No. 52490852 FE M QO |coL® extranERO (O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [ 9 | mEs [ENE] aro [978 ]| Canera8iA 7154

PAlS Colombia pPAIS  Cofombia DEPTO Bogota D.C.
. CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONO 2520658

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogold D.C. EMAIL jackytamayob52@gmail.com

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

r

EDUCAGION BASICA THULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

72| o |4 e e 7| e | oo pron K] MES [ SEPTIEMBRE | ARO[ 1936 |

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

TC (TECNICA). TL (FECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOCTORADO O PHD}.
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universilaria B X PSICOLOGIA 7 2019

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUGION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
FACTURACION Y AUDITORIA DE CUENTAS CEABS 2009 12
IMPLEMETACION DEL DECRETG 4747 DE 2007 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2008 16
PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2006 8

ACTUALIZACICN EN SEGURIDAD SOCHAL ESCUELA DE FORMACION 'Y CARPACITACION 2006 8



ENTIDAD RECEPTORA !

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1695, 489 y 443 de 1998)

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Ultima Aclualizacion: 24-ut-2620

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO:

" ANO TERMINACION -

" NOMBRE DEL CURSG - I NSTITUCION DE FORMACION

FACTURACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

SENA 2004
ACTUALIZACION EN SEGURIDAD SOCIAL SENA 2002 50
ACTUALIZACION EN EL SISTEMA GENERAL DE SENA 2002 50
COMPUTACION Y SISTEMAS CENTRO DE INSTRUCCION Y ENTRENAMIENTO 1997 720
VENTAS Y SERVICIO AL CLIENTE SISTEMA ENTRENAMIENTO MOTIVACIONAL 1886 8

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

f EMPLEO 0 GONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norle E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. facturacion@subrednerte.gov.co
TELEFONOS FCCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
8621111 oia [+ Imes {7 avo [z o [ Jwmes [ ] afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA BDIRECCION
Tecnicos de Cuentas Medicas Facturacion cra 104 125¢ 50

' EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
Sevicios y Asesorias S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ Et ECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. syabl@serviasesorias.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3230622 oa 2 [mes |7 _famo [2z02 (o [t ] mes [s_ ] ano [a07
CARGO O CONTRATO DEPENDENLIA DIRECCION
Apove Operative Tecnologo 1H Facluracion carrea 104 152 ¢ B0




; ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1908) Ullima Actualizacion; 24-jul-2020

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E,

RELAC!ONE. SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR Et. ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAlS
HOSPITAL BOSA Il NIVEL ES.E X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Begoeta D.C. Bogota D.C. conlaclenos@subredsuroccidents.gov.co
FELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRC
3753560 pia [ 22 [ mes [11_] ano [2000— Jom [T | mes [6_] ano p20i2 |
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO FINANCIERA CLE 66 D SUR 79 C 90

' EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY #l NIVEL E.S.E X Colombla
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta D.C. Bogota D.C. contaclenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pia {1 Jmes [12_] ao {1997 loia [0 | mes [7_ | ano [2o0s
CARGO O CONTRATO " | DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO FINANCIERA AV 1 DE MAYO 75 A 18 SUR

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMFRO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 4 11
Publica 17 g

Total 21 9




ENTIOAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VI

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 24-jul-202¢

Subred Inlegrada de Servicios de Salud Norle E.S.E.

A

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Si NOC X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLlCOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACiON PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
ViDA, SON VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 190/85),

Ciudad y fecha del diligenciarniento

24 Mo 2000 )
\_))c:r«{ oty \C}(JUQ\\ V\Qrm((g VV\U\\’i O g )\ \@ [#)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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




