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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

MÉNDEZ

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

CAMACHO

NOMBRES

MARIA VICTORIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 52839880

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 5 MES MAY AÑO 1981

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CALLE 39 SUR #73A-29

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 3102563892

EMAIL mavimeca8@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO BACHILLER COMERCIAL

FECHA DE GRADO

MES DICIEMBRE AÑO 1999

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

Especialización
universitaria

2 X
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA

CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD
3 528398802013

Universitaria 10 X BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO 12 528398802009
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

CURSO TALLER: ESTANDARES DE SECREATARIA DE SALUD  Y CLINICA DE 62025

CURSO DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA UNIVERSIDAD EL BOSQUE 242025

IATA. Mercancías peligrosas y manejo de DGS  Center SAS 242024

DIPLOMADO EN BIOLOGIA MOLECULAR Y UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE 722023

CALIDAD ANALITICA EN EL LABORATORIO ISO UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE 152023

CURSO FUNDAMENTOS POCT ABBOTT 182023

SEMINARIO DE MEDICINA DE LABORATORIO FUNDACION VALLE DE LILI 152023

Buenas Prácticas Clínicas y Regulación Nacional Universidad Nacional de Colombia 202023

DERECHOS HUMANOS Y DERECHO EAN ESCUELA ADMINISTRACION DE NEGOCIOS 82023

IV SIMPOSIO NACIONAL DE SEGURIDAD DEL FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS 52022

DIPLOMADO ACREDITACION IPS ICONTEC 1122021

DIPLOMADO  EN TRANSFUSION SANGUINEA POLITECNICO DE SURAMERICA 1202021

SEGURIDAD DEL PACIENTE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD BOGOTA 342020

CAPACITACION ENMANEJO DE SISTEMA ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS 202020

CAPACITACION EQUIPO  AUTODELFIA ROPSOHN TERAPEUTICS SAS 82020

CURSO LAVADO DE MANOS SECRETARAI DISTRITAL DE SALUD  BOGOTA 102020

Prevención, criterios de riesgo y manejo de la Secretaria Distrital de Salud Bogota 602019

HUMANIZACIÓN EN LA PRESTACIÓN DE SERV. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 402018

CURSO BÁSICO DE MEDICINA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 402017

CAPACITACIÓN HUMASTAR 100 COMPROLAB SAS 42017

CAPACITACIÓN EQUIPO URIT 3010 COMPROLAB SAS 42017

MANEJO DISPOSITIVO MEDICO FINECARE VELEZ LAB 22017

DIPLOMADO SISTEMA ÚNICO DE UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ DE 1922016

SIMPOSIO DE INFECTOLOGIA SERVICIOS Y ASESORÍAS EN INFECTOLOGIA 82015

EDA TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS Y PLAN SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 152013

MANEJO Y MANTENIMIENTO COBAS E 411 ROCHE DIVISIÓN DIAGNÓSTICA 82013

CONGRESO NACIONAL DE BACTERIOLOGÍA COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA 282013

SIMPOSIO SEGURIDAD DEL PACIENTE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 62013

OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO SIST. ROCHEM BIOCARE COLOMBIA SAS 82012

SIMPOSIO MEDICINA TRANSFUSIONAL Y ESE HOSPITAL DE LA SAMARITANA 82012

CURSO TEÓRICO PRACTICO VIGILANCIA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 162010

MANEJO Y CONTROL DE TBC Y LEPRA SECRETARIA  DE SALUD DE CUNDINAMARCA 202010

CURSO TOMA  DE CITOLOGIA ASEUMA - UCMC 202010

CURSO SALUD OCUPACIONAL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 602010

SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 402010
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LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

DOMINIO DE IDIOMAS

inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

certificaciones.ops@subredsur.gov.co

TELÉFONOS

7300000

FECHA DE INGRESO

DIA 10 MES 8 AÑO 2020

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

Bacteriologa de Calidad Laboratorios

DEPENDENCIA

Laboratorio Clinico

DIRECCIÓN

Carrera 20 #47b-35 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

www.subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3045952563

FECHA DE INGRESO

DIA 18 MES 12 AÑO 2019

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 9 AÑO 2020

CARGO O CONTRATO

BACTERIOLOGA

DEPENDENCIA

LABORATORIO CLINICO

DIRECCIÓN

Carrera 14B No. 1-45 sur
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contactenos@subredsur.gov.co

TELÉFONOS

7300000

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 8 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 12 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

Bacterióloga

DEPENDENCIA

Labortorio Clínico

DIRECCIÓN

CARRERA 48 SUR #28-80

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL TUNJUELITO ESE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

2040344-2042822

FECHA DE INGRESO

DIA 3 MES 7 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 7 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

Bacterióloga

DEPENDENCIA

Laboratorio Clínico

DIRECCIÓN

CARRERA 48 SUR 28-80

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL HABACUC CALDERON ESE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

Carmen De Carupa

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

hcarupa@cundinamarca.gov.co

TELÉFONOS

8554120- 8554221

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 3 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 3 AÑO 2012

CARGO O CONTRATO

Bacterióloga

DEPENDENCIA

Laboratorio Clinico

DIRECCIÓN

CALLE 2EA # 1E-50

Página 4 de 6333172 nullDocumento electrónico:
NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Firma electrónica validador: null



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Hoja de vida sin validar

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SAN JOSÉ DE GUACHETÁ ESE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

Guachetá

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

hsjg2003@hotmail.com

TELÉFONOS

8556188-8556129

FECHA DE INGRESO

DIA 19 MES 12 AÑO 2011

FECHA DE RETIRO

DIA 10 MES 1 AÑO 2012

CARGO O CONTRATO

Bacterióloga

DEPENDENCIA

Laboratorio Clinico

DIRECCIÓN

CARRERA 2 # 1-50

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

San Antonio Del Tequendama

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

esehospitalsat@yahoo.com.co

TELÉFONOS

8450424

FECHA DE INGRESO

DIA 16 MES 4 AÑO 2011

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 10 AÑO 2011

CARGO O CONTRATO

Bacterióloga

DEPENDENCIA

Laboratorio Clinico

DIRECCIÓN

CARRERA 5# 4-18

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SAN JOSÉ DE GUADUAS

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

Guaduas

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

asistente@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co

TELÉFONOS

8416010

FECHA DE INGRESO

DIA 19 MES 8 AÑO 2010

FECHA DE RETIRO

DIA 11 MES 3 AÑO 2011

CARGO O CONTRATO

Bacterióloga SSO

DEPENDENCIA

Laboratorio Clinico

DIRECCIÓN

Calle 4a No. 12-41
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

00Privada

315Pública

315Total

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

Bogotá D.C. - null

X

null
Firma electrónica:

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

Firma electrónica:
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