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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N lCO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA =
Persona Natural 5 QQQ@

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988) Ultima Actualizacién: 27-mar-2020

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SALINAS SANCHEZ MARIA OTILIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cec ®ceEQ pras O No. 31835844 FE v Q| col ® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLAsE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENGIA

FECHA pia {2i_] MEs [SEF | Alo [ 1962 || CARRERAT4024

pals Colombia PA[S  Cotombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Valle del Cauca CHUDAD Bogota D.C. TELEFONO 9216413
CIUDAD Call EMAL motysal21@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL UILTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACIGN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

|

EDUCACIGN BASICA TITULG BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| MEs [NOVIEMBRE | ANo[fss0 |

15 | 2s |3 | 4n |80 |8 | 7| 8] 9% |10

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECEALlZAC[ON). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADC O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
WODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION _ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s Nooo . O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Especializacién ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN
Universitaria 3 X SALUD OCUPACIONAL & 201 33625
Universitaria 8 X ENFERMERIA 6 2002 33625
OTROS ESTUDICS

DLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARNO TERMINACION ~ HORAS
ATENCION A PRIMERA INFANCIA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION 2018 12
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD 2017 30
TOMA DE CITOLOGIAS CERVICO VAGINAL CENTRO DE CAPACITACION URGENCIAS Y 2016 40
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

INSTITUCION DE FORMACION

NOMBRE DEL CURSO ARO TERMINACION ~ HORAS
CURSO DE CAPACITACION INSERCION HOSPITAL USME LABORATORIOS SHERING 2012 8
PRIMER ENCUENTRO INTERFUERZAS DE DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL 2009 3z
CLRSO DE ACTUALIZACION EN PROMOCION Y VISION SALUD ARMADA NACIONAL DE 2008 16
CAPACITACION TEORICO PRACTICA DEL  HOSPITAL CHAPINERO AREA DE PROMOCION Y 2005 24

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE 1LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL 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
espafiol (o castellano) X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGICNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL

r EMPLED O CONTRATD J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTROMICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogeté D.C. wanw, subredsur,gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3225756338 DIA MES Ao [2018 |[oia 2] mes [=_] a0 [2017 |
CARGO © CONTRATO EA’_DENCIA T DIRECE.'ON
ENFERMERA SALUD PUBLICA CARRERA 2D No 47B 35 SUR
!
| EMPLEO O CONTRATO H
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA 1 PAIS
Secretarla Distrital de Integracidn Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bagota [2.C. Bagota D.C. www.Integracionsocial.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8808930 DIA MES aio [2015__J|oia [z {ues [3Javo [2018 |
CARGO 0O CONTRATC DEPENDENCIA T DIREEE.'ON T
ENFERMERA PROFESIONAL SALLUD PUBLICA Carrera 7 No. 12-31
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA } PRIVADA PAfS
HOSPITAL PAELO VI X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoia D.C. Bogota D,C, www.hospitalpaviovibosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7790800 pia [8 Imes [+ Jano [0 fom [t ] mes 10 | ao [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
Enfermera Safud Publica :CARRERA 77 | BIS 69 70 SUR, BOGOTA,
l EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretarfa Distrital De Salud X Colornbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.saludcapital.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3646090 pia [2_ | mes [1__]ano [202_ Jfow [ ] mes [7_] aRo [20i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Planificacion,implementacionSeguimiento y

secretaria distrital de salud

Camrera 32 No. 12-81

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 ¢
Publica 3 7
Total 3 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

409500

Pagina3de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA ==
Persona Natural ® GOQ@
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacién: 27-mar-2020

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NC ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLECS 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 190/95),

‘ g
Ciudad y fecha del diigenciamiento Y20 Qo™ Sy y § L bl dn, LT‘“ v o 2020

FIR =8 S;RVrJDOR FUBLICO O CONTRATISTA
— /

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCSS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

~

Vo o
Ciudad y fecha ’ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS
i
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