
FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natura! 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

Subred Integrada de Seri/icios de Salud Sur E.S.E. 

S I D E A P 
última Actualización: 14-ene-2020 

DATOS P E R S O N A L E S 

PRIMER APELLIDO 

GARZON 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

GARZON 

NOMBRES 

SANDRA MILENA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

ce ® CE O PAS O No. 52426649 

SEXO 

F ® M O 
NACIONALIDAD 

COL ® EXTRANJERO Q 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE Q f^^l^ERO D.M 

DIA MES 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 

PAlS 

DEPTO Bogotá D.C. 

CIUDAD Bogotá D.C. 

ABR AÑO 1978 

Colombia 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CR 2 B SUR 81 - 38 ESTE 

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C. 

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 6631176 

EMAIL smll621@gmail.com 

FORMACION ACADEMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1 o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11 o DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BASICA TITULO BACHILLER TECNOLOGICO 

PF >IMAR lA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1\ 2\ 3°. 4\ 5°. 6°. 7'. 8\ 9'. 10\ MES DICIEMBRE 1 A Ñ O | 1994 | 

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) 

UODAUDAD f^o- SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL 

Especializacion ^ ^ ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 4 2013 
Universitaria 

Universitaria 8 X ENFERMERIA 7 2004 11131 

OTROS ESTUDIOS 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO: 

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCIÓN DE FORMACIÓN AÑO TERMINACIÓN HORAS 



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

Subred Integrada de Sen/icios de Salud Sur E.S.E. 

S I D E A P 
Ultima Actualización: 14-ene-2020 

DOMINIO DE IDIOMAS 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL 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 

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

profesionaldeenlace.meissen@subr6dsur.gov.co 

TELÉFONOS 

7693131 DIA 23 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES 8 2018 DIA 

FECHA DE RETIRO 

AÑO MES 

CARGO O CONTRATO 

PROFESIONAL DE ENLACE 

DEPENDENCIA 

USS MEISSEN 

DIRECCIÓN 

CALLE 60 G SUR No 18A BIS 09 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

FONDO FINANCIERO DISTRITAL X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

maternoperinatal@saludcapital.gov.co 

TELEFONOS 

3649090 DIA 19 

FECHA DE INGRESO 

MES 10 ANO 2017 DIA 19 

FECHA DE RETIRO 

MES ANO 2018 

CARGO O CONTRATO 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

DEPENDENCIA 

DIRECCION DE PROVISION DE 

DIRECCIÓN 

Cra 32 #12-81 Bogotá 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr.usme@subredsur.gov.GO 

TELÉFONOS 

742 85 85 Ext 1153 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TELÉFONOS 

742 85 85 Ext 1153 DIA 21 MES 4 AÑO 2017 | DIA 31 MES •10 AÑO 2017 

CARGO O CONTRATO 

EPIDEMIOLOGA SALUD SEXUAL 

DEPENDENCIA 

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

CII67ASUR18C-12 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

Subred Integrada de Sen/icios de Salud Sur E.S.E. 

S I D E A P 
Ultima Actualización: 14-ene-2020 

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 PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.v¡g.ssr.usme@subredsur.gov.co 

TELÉFONOS 

742 85 85 Ext 1153 DIA 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES 2017 DIA 31 

FECHA DE RETIRO 

MES ANO 2017 

CARGO O CONTRATO 

EPIDEMIOLOGA SALUD SEXUAL 

DEPENDENCIA 

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 

DIRECCION 

CII67ASUR18C-12 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr.usme@subredsur.gov.co 

TELÉFONOS 

742 85 85 Ext 1153 DIA 1 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES 2016 DIA 31 

FECHA DE RETIRO 

AÑO MES 12 2016 

CARGO O CONTRATO 

EPIDEMIOLOGA SALUD SEXUAL 

DEPENDENCIA 

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 

D/RECC;ÓN 

CII67ASUR18C-12 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr.usme@subredsur.gov .00 

TELÉFONOS 

742 85 85 Ext 1153 DIA 16 

FECHA DE INGRESO 

MES ANO 2016 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

MES ANO 2016 

CARGO O CONTRATO 

EPIDEMIOLOGA SALUD SEXUAL 

DEPENDENCIA 

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

CI167ASUR18C 12 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

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

S I C ^ A P 
Ultima Actualización; 14-ene-2020 

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 PÚBLICA PRIVADA PAlS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.s3r@eseusme.gov.co 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 1 

FECHA DE INGRESO 

MES ANO 2015 DIA 15 

FECHA DE RETIRO 

MES ANO 2016 

CARGO O CONTRATO 

EPIDEMIOLOGA SALUD SEXUAL 

DEPENDENCIA 

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

kr13 135A 42 SUR 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseusme.gov .co 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES 10 2014 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

12 I AÑO MES 2014 

CARGO O CONTRATO 

EPIDEMIOLOGA ANALISIS DE SITUACION 

DEPENDENCIA 

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

Kr 13 135 A 42 SUR 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

Sp.vig.ssr@eseusme.gov.co 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES 2013 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

MES ANO 2013 

CARGO O CONTRATO 

EPIDEMIOLOGA SALUD SEXUAL 

DEPENDENCIA 

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

Kr 13 135 A 42 SUR 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD riECEPTORA 

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

S I D E A P 
última Actualización: 14-ene-2020 

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 PÚBLICA PRIVADA PAlS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Sp.vig.ssr@eseusme.gov.co 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 1 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES 2013 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

AÑO MES 2013 

CARGO O CONTRATO 

EPIDEMIOLOGA VIGILANCIA EN SALUD 

DEPENDENCIA 

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

Kr 13 135 A 42 SUR 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseusme.gov .co 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 8 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES 2013 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

MES I 5 I AÑO 2013 

CARGO O CONTRATO 

ENFERMERA 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

Kr 13 135 A 42 SUR 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vlg.ssr@eseusme.gov .co 

TELEFONOS 

7660666 DIA 

FECHA DE INGRESO 

MES ANO 2012 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

MES ANO 2012 

CARGO O CONTRATO 

ENFERMERA REFERENTE SALUD 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA aMBITO IPS 

DIRECCIÓN 

Kr 13 135 A 42 SUR 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

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

SltDEAP 
Última Actualización: 14-ene-202ü 

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 PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseusme.gov .co 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 

FECHA DE INGRESO 

MES ANO 2012 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

MES ANO 2012 

CARGO O CONTRATO 

ENFERMERA REFERENTE DE SALUD 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA AMBITO IPS 

DIRECCIÓN 

Kr 13 135 A 42 SUR 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseu sme.gov .co 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES 2012 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

MES ANO 2012 

CARGO O CONTRATO 

ENFERMERA GESTION TERRITORIAL 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA 

DIRECCION 

Kr 13 135 A 42 SUR 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseusme.gDv.co 

TELEFONOS 

7660665 DIA 1 

FECHA DE INGRESO 

MES 12 ANO 2011 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

AÑO MES 12 2011 

CARGO O CONTRATO 

ENFERMERA GESTION TERRITORIAL 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

Kr13 135A42SUR 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

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

SIIDEAP 
Última Actualización: 14-ene-2020 

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 PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseusme.gov .00 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES 11 2011 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

MES 11 ANO 2011 

CARGO O CONTRATO 

ENFERMERA GESTION TERRITORIAL 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

Kr 13 135 A 42 SUR 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp. vig .ssr@eseusme. gov .co 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 1 

FECHA DE INGRESO 

MES ANO 2011 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

AÑO MES 2011 

CARGO o CONTRATO 

ENFERMERA GESTION TERRITORIAL 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

Kr 13 135 A 42 SUR 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseusme.gov .co 

TELÉFONOS 

7660666 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TELÉFONOS 

7660666 DIA 2 MES 5 AÑO 1 2011 DIA 30 MES 8 AÑO 2011 

CARGO OCOWTRA ra 

ENFERMERA AMBITO ESCOLAR 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA 

D ; R £ C C / Ó N 

Kr13 135A42SUR 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

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

S I D E A P 
última Actualización: 14-ene-2020 

© H 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 PÚBLICA PRIVADA PAlS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseusme.gov,co 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 16 

FECHA DE INGRESO 

MES ANO 2011 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

MES AÑO I 2011 

CARGO O CONTRATO 

ENFERMERA GESTION TERRITORIAL 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

Kr13 135 A42 SUR 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseusme.gov.co 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 19 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES 1 2011 DIA 15 

FECHA DE RETIRO 

AÑO MES 2011 

CARGO O CONTRATO 

APOYO PROFESIONAL EN ENFERMERIA 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

Kr13 135 A 42 SUR 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseusme.gov .00 

TELEFONOS 

7660666 DIA 21 

FECHA DE INGRESO 

MES 10 ANO 2010 DIA 31 

FECHA DE RETIRO 

MES 12 ANO 2010 

CARGO O CONTRATO 

APOYO PROFESIONAL EN ENFERMERIA 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA 

DIRECCION 

Kr13 135A42 SUR 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

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

S I D E A P 
última Actualización: 14-ene-2020 

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseusme.gov .co 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 

FECHA DE INGRESO 

MES 10 ANO 2010 DIA 20 

FECHA DE RETIRO 

MES 10 ANO 2010 

CARGO O CONTRATO 

APOYO PROFESIONAL EN ENFERMERIA 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

Kr13 135 A 42 SUR 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseusme.gov.co 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 28 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES 2010 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

AÑO MES 2010 

CARGO O CONTRATO 

APOYO PROFESIONAL EN ENFERMERIA 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

Kr13 135 A 42 SUR 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseusme.gov.co 

TELÉFONOS 

7660666 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TELÉFONOS 

7660666 DIA 10 1 MES 8 AÑO I 2010 DIA |30 MES 8 AÑO 2010 

CARGO 0 CONTRATO 

APOYO PROFESIONAL EN ENFERMERIA 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

Kr13 135A42SUR 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

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

S I D E A P 
última Actualización; 14-ene-2020 

OH EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseusme.gov.co 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 15 

FECHA DE INGRESO 

MES ANO 2010 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

MES ANO 2010 

CARGO O CONTRATO 

ENFERMERA PROYECTO ÜEL 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

Kr13 135 A 42 SUR 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

HOPSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Cundinamarca 

MUNICIPIO 

Sibatá 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

esehospitalsat@yahoo.com .co 

TELÉFONOS 

8450034 DIA 11 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES 2010 DIA 11 

FECHA DE RETIRO 

AÑO MES 12 2010 

CARGO O CONTRATO 

ENFERMERA EJECUTORA PLAN DE 

DEPENDENCIA 

MUNICIPIO DE SIBATE 

DIRECCIÓN 

Kr5 4 18 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

HOSPITAL DE USME X Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sp.vig.ssr@eseusme.gov.co 

TELÉFONOS 

7660666 DIA 1 

FECHA DE INGRESO 

MES ANO 2007 DIA 30 

FECHA DE RETIRO 

MES ANO 2007 

CARGO O CONTRATO 

ENFERMERA ASESORA PROYECTO 

DEPENDENCIA 

SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 

Kr13 135 a 42 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

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

S I D E A P 
Última Actualización: 14-ene-2020 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

OCUPACIÓN 
AÑOS MESES 

Privada 0 0 

Pública 7 11 

Total 7 11 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO X _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 
INCOPATIBILIOAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PAfíA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBFIAR 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 

OBSERVACIONES DEL J E F E DE R E C U R S O S 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 CONTRA TOS 


