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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

QUICENO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

RINCON

NOMBRES

HEIDI YASMIN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1024478105

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 11 MES NOV AÑO 1987

PAÍS Colombia

DEPTO Cundinamarca

CIUDAD Guachetá

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

TV 3358C 76 SUR

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 7964268

EMAIL heidiqbonita@hotmail.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 academico

FECHA DE GRADO

MES DICIEMBRE AÑO 2005

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

Universitaria 8 X ENFERMERIA 7 10244781052020

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

SOPORTE VITAL AVANZADO FUNSE 1202025

CURSO DE ATENCION INTEGRAL AVICTIMAS FUNSE 802025
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

CALCULO DILUCION Y ADMINISTRACION DE FUNSE 482024

CURSO DE ACOMPAÑAMIENTO EN PROCESO FUNSE 482024

ATENCION IONTEGRAL  A VICTIMAS DE FUNSE 482023

Estrategia de ampliación de la vigilancia Instituto nacional de salud 162021

Curso virtual de manejo clinico de las infecciones Organización panamericana de la salud 102021

Prevención y control de infecciones PCI causadas Organización panamericana de la salud 12021

ePROTECT infecciones respiratorias: salud y Organización panamericana de la salud 22021

Afrontamiento de duelo y terapia emocional Asociación Colombiana para la formación integral en 402021

Planificación Familiar Asociación colombiana para la formación integral en 402021

Toma de citología cérvico uterina Asociación colombiana para la formación integral en 402021

Atención integral a victimas de ataque con agentes Asociación colombiana para la formación integral en 402021

Estrategia IAMI Asociación Colombiana para la formación integral en 402020

Seguridad del paciente asociación colombiana para la formación integral en 402020

Humanización y espiritualidad en la atención San Vicente Fundación 112020

Modelo de atención para victimas de violencia Capacitarte 482020

Soporte Vital Básico BLS-SVB G.R.I.S.A.R. Halcones 202020

Soporte Vital Avanzado ACLS-SVA G.R.I.S.A.R. Halcones 402020

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
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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 Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

 radicacionmedioselectronicos@subredcentrooriente.

TELÉFONOS

3282828

FECHA DE INGRESO

DIA 24 MES 1 AÑO 2024

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

Enfermera

DEPENDENCIA

Urgencias

DIRECCIÓN

CRA 14 B # 1 45 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

 radicacionmedioselectronicos@subredcentrooriente.

TELÉFONOS

3282828

FECHA DE INGRESO

DIA 15 MES 2 AÑO 2022

FECHA DE RETIRO

DIA 20 MES 1 AÑO 2024

CARGO O CONTRATO

Enfermera

DEPENDENCIA

Urgencias

DIRECCIÓN

CRA 14 B # 1 45 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

 radicacionmedioselectronicos@subredcentrooriente.

TELÉFONOS

3282828

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 2 AÑO 2022

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 4 AÑO 2022

CARGO O CONTRATO

Enfermera

DEPENDENCIA

Urgencias

DIRECCIÓN

CRA 14 B # 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 Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

 radicacionmedioselectronicos@subredcentrooriente.

TELÉFONOS

3282828

FECHA DE INGRESO

DIA 23 MES 10 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 1 AÑO 2022

CARGO O CONTRATO

Enfermera

DEPENDENCIA

urgencias adulto

DIRECCIÓN

cra 14 b # 1 45 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contactenos@subredsuroccidente.gov.co

TELÉFONOS

6014399090

FECHA DE INGRESO

DIA 8 MES 9 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

DIA 10 MES 10 AÑO 2021

CARGO O CONTRATO

Enfermera

DEPENDENCIA

Salud Publica

DIRECCIÓN

CL 9 # 36 - 46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

E.S.E. Hospital San Vicente de Paul

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

San Juan De Rioseco

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

hospitalsjrs@gmail.com

TELÉFONOS

3212142554

FECHA DE INGRESO

DIA 6 MES 8 AÑO 2020

FECHA DE RETIRO

DIA 6 MES 8 AÑO 2021

CARGO O CONTRATO

Enfermera SSO

DEPENDENCIA

Asistencial

DIRECCIÓN

Cl 4 # 1 - 51
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