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

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BELTRAN PRIETO JUAN PABLO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQrpras QO No. 80089733 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO 80089733 DM 4

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pIA [ 24 | MES [IUN | aRio | 1981 | [ Kr3810A 206

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Soacha TELEFONO 3505923709
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL jpad36@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.]12°. | 3°. | 4° | 5°]|6° | 7°.]8°]9°. |10°. 1){. MES | DICIEMBRE | ANO| 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE 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). DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 12 X INGENIERIA DE SISTEMAS 11 2024

Especializacién 1 N ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN 3 2020
tecnol6gica GESTION Y SEGURIDAD DE BASE DE

Tecnolgica 6 X TECNOLOGIA EN ANALISIS Y DESARROLLO 3 2017
9 DE SISTEMAS DE INFORMACION

Tecnolégica 6 X TECNOLOGIA EN INFORMATICA 11 2012 25604-042794
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
Fundamento de Ananlisis de Datos IBM 2025 10
Diplomado en Operaciones de Ciberseguridad Fundacion Universitaria del Area Andina 2025 120
Como resolver problemas y tomar decisiones Coursera 2024 10
Andlisis de Datos Nivel Explorador Ministerio de TIC y Universidad Sergio Arboleda 2024 159
Azure ML Y Power Bl para mineria de datos Linkendin Learning 2020 2
Azure AZ-900 Pre Linkedin Learning 2020 4
DP-900 Intelligent Training 2020 8
Proceso para software de calidad SENA 2020 40
AZ-900 Intelligent training 2020 8
Aprende SQL Telefénica-Educacion digital 2019 24
Big Data Bogota aprende TIC 2018 30
Programacién con JavaScript Telefénica-Educacion digital 2018 40
BD generalidades y sistemas de gestion Sena virtual 2014 40
Controles y Seguridad Informatica Sena virtual 2013 40
Redes y Seguridad Sena virtual 2013 40
Informatica: Disefio de bases de datos en SQL Sena virtual 2012 40
Diplomada en Telecomunicaciones Moviles Corporacién Universitaria Minuto de Dios. 2012 384
Curso de programacion de pagina web con htmly Sena virtual 2012 40
Curso Mentalidad de Lider Sena Virtual 2012 40
Bases de datos: Conceptualizacion y Sistemas de Sena virtual 2011 40
Administraciéon de BD utilizando Access. Sena virtual 2011 40
Fund de Ensamble y Manteni de cpu Sena virtual 2010 60

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 LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

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
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

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

Sideap.

Ultima Actualizacion: 04-jul-2026
Fecha Validacion: 09-jul-2026

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pa[5 | mes e |aNo[2025  |[pia [31 | mes [+ | Ao [2026
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico en sistemas Sistemas Diagonal 34 N° 5-43

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Linktic X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contacto@linktic.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017702692 DIA | 13 | MES | 3 | ANO | 2024 | DIA | 30 | MES | 5 | ANO | 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lider técnico Gestion T Cra 53 100-25 Piso 3

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Cayre IPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. solicitudhc@cayre.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6016446800 DIA | 23 | MES | 3 | ANO | 2023 | DIA | 12 | MES | 3 | ANO | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Técnico soporte Nivel | Sistemas Cra. 56 No. 9 - 91. Local 18 piso 1
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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

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

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3756579 DA [ 23 | mes |5 | aNo [2017  |[pia [30 | mes [4 | Ao [2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo Técnico Administrativo Il Sistema de Informacion TIC'S CL 9 39 46

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Prodigious Latin America X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sin dato
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152377683 DIA | 26 | MES | 9 | ANO | 2016 | DIA | 26 | MES | 3 | ANO | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Associate Front End Interns Desarrollo Front End CL 2692 32

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital del Sur | Nivel X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pia [ 14 | mes [5 | aRio [ 2015 [loia |31 | mes [7 | aRo [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Técnico de Sistemas Territorio Saludable CL 93946
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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 Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

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

3444484 pa [ 1 | mes [10 | aRio [ 2013 [loia |31 | mEs [12 | Ao [ 2014

CARGO O CONTRATO

Tecnico sistemas

DEPENDENCIA

Vigilancia Epidemilogica

DIRECCION

Dg 345 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
Global Seguros de Vida

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. servicioalcliente@globalseguros.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3139200 pia [ 25 | mes [9 | aRio [ 2006 [loia |17 | meEs [3 | aRo [ 2013

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ARCHIVO

DEPENDENCIA

Sistemas

DIRECCION

KR 974 62

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 9 2
Publica 6 9
Total 15 11
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) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 04-jul-2026
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
JUAN PABLO BELTRAN PRIETO 04/07/2026 10:31:02
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Firma electrénica:

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