FORMATO UNICO — mez
Integraca de Servicos ce Salud Sur e
HOJA DE VIDA ESE —
Persona Natural @eo
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Jitima Actusiizacdn: 02-die-2020

PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PULIDO ESTUPINAN S S

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 50 - R

cc@ceQPas O N 1023006520 FO m Q| co ® exrranero O

UIBRETA MILITAR

prMerA CLASE () SEGUNDACLASE O NumERO oM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECSION DE CORRESPONDENCIA

FECHA muss@_]m [Fes1 ]| cLL3eHSUR3C MESTE

PAIS Colombia PAIS Coombia DEPTO BogotaDC
DEPTO Bogota DC CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3678535
CIJDAD Bogos DC EMAIL dary z0329@hotmail. com

DEBACHLLERAYOEQWALENALOSGRANSGOAHODE

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO AP

RM(LOSGRADOSDEN:A&)

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA Lo BACHLLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10-[p¢| wes [Noviewere ] Ao [2008__]

. IZ" |3’ ll'.l5ﬂ 6‘.[7‘.'8‘.'9‘.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADO)
DIUGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER). pC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD MNo. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitana 10 X PSICOLOGIA 11 2018 191730
Teancibgica 4 X TECNOLOGIA EN SALUD OCUPACIONAL 11 2012

OYROS ESTUDIOS
OILIGENCIE ESTE PUKNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

I NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Primercs auxikos basico virual cownd 19 GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS 2020 4
CURSO VIRTUAL DE PRIMEROS AUXILIOS SUB RED CENTRO ORIENTE 2020 16
ATENCION DIFERENCIAL EN SALUD A SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2019 24
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
I NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE SUBRED SUR OCCIDENTE 2019 16
DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LANINEZ A ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO 2015 30
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

inglés X X X

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 | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogowa D C Bogota 0.C espaciotrabaoso2020@gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660505 o [13 mes [E_Jano[220  Jlon [ Jmes| Jawo | ¥
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
psicokoga espacio rabajo kr 59 14 44

I EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Bubred Integrada de Servicios de Sakud Sur Occidente E S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoid D.C Bogotd D.C espaciodetrabaj e@gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560605 o [T Imes B Jano [2o0 J|owm [28 | mes [2_]ano [200 ]
CARGO O CONTRATO OEPENDENCIA DIRECCION
PICOLOGA SALUD PUBLICA KR 59 14 44
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EXPERIENCIA BORAL

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

’ EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C Bogota D.C paciotrabsjosuroccidente@gmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pal1 Imes [ Jano [2006  ||oa[28 | mes [2 ] ano [200s ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNOLOGA EN SALUD OCUPACIONAL | ESPACIO TRABAJO CL93946
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DEL SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogata D.C Bogota D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3162937192 owa [77 Imes ] ano [202 J|ow [0 Jmes [& ] ano [206 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNOLOGA EN SALUD OCUPACIONAL | ESPACIO DE TRABAIO KR 59 14-44
{ EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COLEGIO ATENAS IED = Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota 0.C Bogod D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
088970 o [2 Imes [5 Jano [2006  Jjo [t Jmes [s ] ano [2010 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE SECRETARIA SECRETARIA DG 34 SUR 2A 05 ESTE
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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 I MESES
Privada 0 0
Publica 12 2
Total 12 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO (A GRAVEDAD DE JURAMENTO QUESI __ NO )i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABRIDAD £
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER
DE PRESTACION DE SE

CARGOS, EMPLEOS PUBL
RVICIOS CON LA ADMINISTRACION P!

ICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
UBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS

LEGALES, CERTIFICO QUE LO
VIDA, SON VERACES, (ARTIC

S DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
ULO 50. DE LA LEY 190/5)

Ciudad y fecha del digenciamiento

S

iDQk PUBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTWICO QUE LA INFORMACION AQuI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS
PRESENTADOS COMO SOPORTE

QUE HAN sIDO

Poda  02-\a-

010,
Crisdad y focha

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE D PERSONAL O D& CONTRATOS

619198 Pagina 4 de 4

% LR T -



