ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural SIDE A P '

SISTEMA DE AFORMACIKON DISTRITAL DEL SMPLED ¥ LA ADMINES TRACKN PUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-ene-2020

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

DATOS SONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GARZON GARZON SANDRA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceEQras (O No. 52426649 FO M O | coL® extraNJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA |4 | MES [ABR | ARO | 1978 || crR2BSURB1-38ESTE

PAIS Colombla PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6631176
CIUDAD Bogot4 D.C. EMAIL smil621@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 TECNOLOGICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

L1. 2°. | 3% |4 |5 165|789 10.1X. MESlDICIEMBRE | ANOI1994 I

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TE CNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESF‘ECIALIZACION). 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 ANO PROFESIONAL

Eapacikancion 3 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 4 2013

Universitaria

Universitaria 8 X ENFERMERIA 7 2004 11131
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
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Persona Natural S I DE A @

SeSTEMA DE oL EMmLEC ¥ [y

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

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-ene-2020

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 LOLEE 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

I EMPLEQO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. profesionaldeenlace.meissen@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7693131 DIA [ 23 [Mes |8 | aRo [201e  ||loa [ | mes [ | Ao | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
PROFESIONAL DE ENLACE USS MEISSEN CALLE 60 G SUR No 18A BIS 09
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
FONDO FINANCIERO DISTRITAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C. maternoperinatal@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 pia [19 | mes [10] ano [207 ]|ow [19_] mes [7_] ano [2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION DE PROVISION DE Cra 32 #12-81 Bogota
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr.usme@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
742 85 85 Ext 1153 DIA |20 | MES [4 | ANO [2017 _ ||DiA |31 | mEs |10 | ARO [2017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGA SALUD SEXUAL VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Cll67 ASUR18C-12




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

SIDEAP

=\
—al_—— —Tam ) HR
Ultima Actualizacion: 14-ene-2020

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 SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr.usme@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
742 85 85 Ext 1153 DIA MEs |1__| ARO @17 [loia [31 | mes |3 | aRo | 2017 _ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGA SALUD SEXUAL VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Cli67 ASUR 18C-12
EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr.usme@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
742 85 85 Ext 1153 DIA MEs [9_ | ANo [2016  ||pia [31 | mes [12_| ARo [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGA SALUD SEXUAL VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Cll67 ASUR 18C - 12

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. sp.vig.ssr.usme@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES |2

742 85 85 Ext 1153 | aNO | 2018 |[loia [30 | mMes [7 | aRo [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGA SALUD SEXUAL VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Cll67 ASUR 18C 12




FORMATO UNICO

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.

SIDEAP®

S5TEMADE G PUBLICA

AL DEL SMPLEC ¥

Ultima Actualizacion: 14-ene-2020

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
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DA |1 |mes |1 |aRo | 2015 |loa [15 | mMes [2 | ARo [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EPIDEMIOLOGA SALUD SEXUAL VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA kr 13 135A 42 SUR

I EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
HOSPITAL DE USME X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 pia |3 | Mes [10 | aRo | 2014 ||Dia [30_ | mMES [12_| ARo [ 2014

CARGO O CONTRATO

EPIDEMIOLOGA ANALISIS DE SITUACIoN

DEPENDENCIA

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

DIRECCION

Kr13 135A 42 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL DE USME

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 pa |4 |mes[e | aNo [ 2013 lloia [30 | mes [e ] aro [2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EPIDEMIOLOGA SALUD SEXUAL VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Kr13135A 42 SUR




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ssTEMADE

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

SIDEAP&

Uttima Actualizacion: 14-ene-2020

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 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DIA[1 |mes |6 | Ao [2013  ||pia [30 | MEs [8_ | ANO [2013 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION e
EPIDEMIOLOGA VIGILANCIA EN SALUD | VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Kr13135A 42 SUR

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIs
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 piA |8 |Mes |4« | ANo [2013  ||pia [30_| mMes |5 | aRo | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA SALUD PUBLICA Kr13135A 42 SUR

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 pia [2 | mes [s_ ] ano [202__ ||oia [30_] mes [8__] ano [2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA REFERENTE SALUD SALUD PUBLICA aMBITO IPS Kr13135A 42 SUR




FORMATO UNICO

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.

SIDEA

SsTEMADE

DEL EMPLEC ¥ S PURLCA

Ultima Actualizacion: 14-ene-2020

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
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DIA [ 9 | MES |2 | ANO [ 2012 ]

DA [30 | mes [4 ] ano [2012 ]

CARGO O CONTRATO

ENFERMERA REFERENTE DE SALUD

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA AMBITO IPS

DIRECCION

Kr13 135A 42 SUR

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DIA Mes [1__] aRo [2012__ ||om [0 mes [1__] ano [2012___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA GESTION TERRITORIAL SALUD PUBLICA Kr 13 135 A 42 SUR
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DIA mes [12_] aNo [2011 ]|oia [30_] mes [12_] ano [2011___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA GESTION TERRITORIAL

SALUD PUBLICA

Kr13 135 A42 SUR




FORMATO UNICO

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.

SISTEUA DE SEORMACKIN DISTRITAL DEL SMPLED ¥ LA ADMIS TRACKN PUBLICA

Utltima Actualizacion: 14-ene-2020

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
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DA [ 1 |mes [11_|ato [2011  ||pia [30 | mes [11 | ARo [ 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA GESTION TERRITORIAL SALUD PUBLICA Kr13 135 A42 SUR

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 pia [+ Jmes [ ]ano [z011 || [30 ] mes [o ] ano [zo11
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA GESTION TERRITORIAL SALUD PUBLICA Kr13 135 A42 SUR

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotad D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DA [2 |mes s |ano[2011  ||oa [0 | mes |8 | aNo [ 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA AMBITO ESCOLAR SALUD PUBLICA Kr13 135 A42 SUR




FORMATO UNICO

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.

SIDEAP®

SUSTEMA DE INFORMACHKIN DISTRITAL DEL EMPLEC ¥ LA ADMINES TRACISN FUSLICA

Ultima Actualizacion: 14-ene-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DA [ 16 | mes [2__| aRo [ 2011 ||Dia [30_| mes [4_ | aNo 2011 |
CARGO O CONTRATO DEPE&NCIA o DIRECCION
ENFERMERA GESTION TERRITORIAL SALUD PUBLICA Kr 13 135 A 42 SUR
| EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 oA | 19 | mes [1 | ARo | 2011 |1oia {15 | MES |2 | ARo | 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PROFESIONAL EN ENFERMERIA | SALUD PUBLICA Kr 13 135 A 42 SUR
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 pia [ 21 | Mes [10_| aNo [2010  ||pia [31 | mMes [12_| ARo [ 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

APQYO PROFESIONAL EN ENFERMERIA

SALUD PUBLICA

Kr13 135 A42 SUR




FORMATO UNICO

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.

SIDEA

SeSTEMA DE

Ultima Actualizacion: 14-ene-2020

DEL EMmEC ¥ o

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DIA |1 | mes [10 | ato [2010  |[oia [20 | mes [10_| aRo [2010 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION e
APOYO PROFESIONAL EN ENFERMERIA | SALUD PUBLICA Kr 13 135 A 42 SUR
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 piA |28 [Mes [s__ | ARo [2010  ||pia [30 | mes || amo [2010 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APQOYO PROFESIONAL EN ENFERMERIA | SALUD PUBLICA Kr 13 135 A 42 SUR
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIs
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 pIA | 10 | mes [8__ | ANo [ 2010 ||pia |30 | MEs [8_ | ANo [2010 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PROFESIONAL EN ENFERMERIA | SALUD PUBLICA Kr 13 135 A42 SUR




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

- HOJA DE VIDA
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

SIDEAP®

SASTEMA DE AFORMACKIN ONSTRITAL DEL SMMLEC ¥ LA ADMING TRACISN PUSLICA

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

Ultima Actualizacion: 14-ene-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotad D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DIA | 15 | Mes |3 | ANo [2010  |[pia [30 | Mes |7__| aRo [ 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PROYECTO UEL SALUD PUBLICA Kr 13 135 A 42 SUR

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOPSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Sibaté esehospitalsat@yahoo.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8450034 pIA |11 | mes [3__| ARo [ 2010 ||pia [11_| Mes [12_| ARo [ 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA EJECUTORA PLAN DE MUNICIPIO DE SIBATE Kr54 18

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sp.vig.ssr@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 piA [1_|mes |s__| ato [2007  ||pia [30 | Mes [8 | ANoO | 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA ASESORA PROYECTO SALUD PUBLICA Kr13135a 42




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural S I DE A P @E

SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLED ¥ LA ADMINS TRACIIN FUBLICA

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

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-ene-2020

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS l MESES
Privada 0 0
Publica 7 11
Total 7 11

5 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
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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

S o~

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O /bO}/ TRATISTA

|

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.

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




