FORMATO UN lCO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente

HOJA DE VIDA —=

Persona Natural @RjeO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Ultima Aclualizacion; 02-dic-2020

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUEVARA VASQUEZ SONIA DEL PILAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQras( No. 53081794 F® M QO | coL® extraniERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE

O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CIUDAD Bogota D.C.

FECHA  DIA [27 | mes [oic | ano [1984 || cALLEBN3-04
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD La Catera TELEFONO 8758152

EMAIL soniaguevarav@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 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
1o | 2o |3 | 4= | 5o | 6o | 72| 8o | o= |10 || MES [DICEMBRE | ANO[2001 ]

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOG|CA). TE (TECNOLOG]CA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZAClON). MG (MAESTRIA O MAGISTER). 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 ANO PROFESIONAL

——
Especializacion 3 X ESPECIALIZACION EN ERGONOMIA 4 2011

universitaria

Universitaria 9 X TERAPIA OCUPACIONAL 10 2008 53081794
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

Escaneado con CamScanner
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DOMINIO D KVOMAS
ESPECFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (M5

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
DIOMA

R B MB R B MB R B MB

inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
S_orec Integracda de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. S Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BogaDC Bogota D.C. CONTACTENOS@SUBREDSUROCCIDENTE GOV
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7550505 pia [10 | mes [& ] ano [2020 J|oa [ Jmes [ ] aro | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAEUTA OCUPACIONAL VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA CALLE 939 46
| EMPLEO O CONTRATO ]
ELEFESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNON TEMPORAL RJ X Colombia
DEPAFTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMNICO ENTIDAD
Bugra0C Bogota D.C. UNION TEMPORAL RI@QGMAIL COM
TELEFOINOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1812474 oia [11 Imes [3 ] ako [20  J[ow; [13 ] mes [12 ] ano [0 |
CAIAAD O COUTIATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPTUTA OCUPALIONAL BANCO OU | LOCALIDAD DT BOSA Carrera 24 No M - 34
I EMPLEO O CONTRATO ]
L1871 SA O EITIOAL PUILICA | PRIVADA raly
ALCALDA LA CMLE VA X Cosomig
CEPASSI AL 10D MU0 CORRE O LLECTIRONTO | NTDAD
Curdinamats lat uera prerecnaiac akr syl cove
TELEF OGS FECHA (M WO 50 FECMA O 1L TR
ALY o [e e [ Ano [g{'} ) | iﬂ_{\_[ﬂ_ | s [ ] amo [ ]
CARGO O CONTHATO DU NOLHCIA T | peweenow
ENCARGADA 8G- 58T et syl radel B 10

Escaneado con CamScanner
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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 | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BogaDC Bogota D.C. lideratencionalusuarno@subrednorte gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
£583030 pia [t mes [2_ ] ano [206__ ||oia [31_ | mes [12_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA OCUPACIONAL SALUD PUBLICA Calle 66 No. 15-41
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL LA CALERA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca La Calera personallacalera@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Be0488 pa [12 Jmes [1_Jaro [207 ]|on [15 ] mes [12_] ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA OCUPACIONAL UNIDAD DE PERSONAL CRA 3 N6-10
[ EMPLEO O CONTRATO ]
EMPIESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Pl Morspsd 66 13 Crlern X Colombia
DEPASITAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Curdramans La Colarn peronallacalarn{®gmail com
TELEF ONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e o (20 Jmes [ aso [2o0 Jlom [0 ] mes [2 ] ano [
CAIHGO O CONTRATO OEPENOENCIA DIRECCION
ENCARGADA 60557 Uridad de parsonal o At 610

Escaneado con CamScanner
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA CALERA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca La Calera personallacalera@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8600466 pia [15_ ] mes [2_] ako [2006__||oia [15] mes [12_] Ao [2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENCARGADA DEL SG-SST UNIDAD DE PERSONAL CRA3N6-10

I EMPLEO O CONTRATO " J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Hospital centro Oriente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [22 I mes [ ] Ao [2016  ||pia [31_| mes |7__] ARo [2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Terapeuta ocupacional Proyectos UEL diagonal 34 n 543

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Alcaldia Municipal La calera X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca La Calera personallacalera@gmail.com

FECHA DE RETIRO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
8600466 DIA mes [1_]aro [2003 J|oia [30 | mes [12 ] ano [0 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Terepeuta ocupacional

Programas Sociales

cra3né6-10

Escaneado con CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDOD POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO ] J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C.i - - Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriants.gov.co
TELEFONOS - FECHA DETNGRESO FECHA DE RETIRO
344444 pa[2 | mes [t ]ano[203  J|o [0 | mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA OCUPACIONAL PROYECTOS UEL CRA 18B 16 A 41

| EMPLEO O CONTRATO -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS )
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA CALERA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca La Calera personallacalera@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8600466 DIA mes [2_ ] aRo [202 ||oia [0 ] wmes [12 ] aro [202 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA OCUPACIONAL PROGRAMAS SOCIALES CRA3N 6-10

I EMPLEO O CONTRATO J

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

FUNDACION ORDENA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. fundacionordena@gamil.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3417796 pa[2z |mes [s_]ano [2011 J|oa[1o ] mes [11 ] ano [2001 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TERAPEUTA OCUPACIONAL BANCO DE AYUDAS TECNICAS HOSPITAL LA VICTORIA

Escaneado con CamScanner
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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

HOSPITAL CENTRO ORIENTE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3444484 DIA [ 10 | Mes [s ] aRo [2000  ]|pia [31_] mes [5__] axo [2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TERAPEUTA OCUPACIONAL PROYECTOS UEL CRA 18B-23-41

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 3
Publica 9 4
Total 9 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, 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 HOUA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y L%I dillgoen%:;mge%;; LC

Q%U&MW

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
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Ulbtma Adtualizacon 02-dic-2020
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSQOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

Ciudad y fecha

S

et

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Escaneado con CamScanner




