FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lt y Oen, (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO e SEGUNDO APELLIDO'(O DE CASADA) o} NOMBRES
“SANTA : S hyEPES. L : JENNIFER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. . ' SEXO “NACIONALIDAD PAIS
so cE PAS NO. 1144150087 FE M (] Co- (R EXTRANERO QO coousia
LIBRETA MILITAR. :
PRIMEBA CLASE - (T} SEGUNDA CLASE {) - NUMERO : D:M.
© i

2 FORMACION ACADEMICA

“EDUCACION BASICA'Y MEDIA

MARQUE CON-UNA X EL ULTIMO GRADO AF’HOBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN'A LOS GRADOS 60.A 116, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

) AR ‘EDUCAC/ONBASICA = oo 0 T 0BTENIDO | EDUGACION MEDIA
PRIVMARIA L G SECUNDAF!IA"" T Cmepia s " FECHA DE GRADO"
| 2 | | | 5 | e | 7 I 8 ] o 10° 1xe MES | o7 | ARO [ . 2006

| EDUCACION SUPERIOR (PREGHADO Y POSTGHADO) . :
 DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TEGNICA) TL (TEGNOLOGICA) - . TE(TEGNOLOGIGA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) uoc (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (I ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
'MODAEL’DAD _ No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTuLo | TERMINAGION | o pEragueTa
ACADEMICA APROBADOS —— BTENIDO et - - PROFESIONAL
CADEMICA ] APROBADO 5 no | @ . MES CARO :
WAESTRIA EN ADMINISTRACION OE
POSTGRADO 3 X EMPRESAS 06 2023
PREGRADO 10 . X ODONTOLOGIA o7 2014 | 1144132087

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

LoHaBLA | LoLEE . (O ESCRIBE

ooms bl 1 .
_ alemlr]elmw|n]s]mw




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 o EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA - LIDER- PROGRAMA

CALLE 4B 360

"EMPRESA O'ENTIDAD. . PUBLICA-=| -PRIVADA: .} .PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD , X ok : COLOMBIA
| DEPARTAMENTO Jaumicieio: CORREQ ELECTRONICO ENT/DAD :
VALLE DEL GAUCA CALL - E .
TELEFONOS : FEGHA DE INGRESO: - FECHA DE RETIRO ,
3105802613 Dia I ) I Mes l o7 I Affo: l 2023 .| Dia I : | Mes | 12 I Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pEPENDENCIA DIFIECCION
CONTRATIST A~ LIDER PROGRAMA ™ {ARen DE TUBERCULOSIS ¥ LEPRA CALLE 4B:36 0
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA-OENTIDAD . PUBLICA. - - PRIVADA - | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD _ X T COLOMBIA
DEPARTAMENTOQ Nmunscipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI" : ES
TELEFONOS . “FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
3105802623 o} 18| mes| o2 | ano | 2008 pia {15 | Mes| o8| ano | 2023
CARGO:Q-CONTRATOACTUAL - | DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ~LIDER PROGRAMA AREA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA CALLE4B360
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD - PUBLICA |-~ PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X Co COLOMBIAT
DEPARTAMENTO Jmumicieio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD -
VALLE DEL CAUGA: - CALL : ‘
TELEFONOS L FECHA DE INGRESO U FECHA DERETIRO .. L
3105802680 . . “pia’| 20 | Mes l o7 | amo | 2022 | pia’| st | mes] 12 | amo | v a0e
CARGO.0 CONTRATO ACTUAL : DEPENDENGA : - DIRECCION ,
CONTRATISTA: LIDER PROGRAMA AREA DE TUBEACULOSIS YLEPRA CALLE 4B:36 0
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD “puBLICA |+ PRIVADA | PAIS
SERETARIA DISTRITAL DE SALUD ‘ Tt | cOLOMBIA™
DEPARTAMENTO.: “Amunicipio | correo ELECTFION/CO ENTIDAD -
VALLE DEL CAUCA eau . o
TELEFONOS T FEGHA DE INGRESO ] " . .FECHADE RETIHO
3105602628+ - . Diaxl : | wes | o2 | Ao | 022 Dia [ 30 [ Mes| oo | Amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA A bireceion :
CONTRATISTA - LIDER PROGRANMA AREA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA CALLE4B 36 0
EMPLEO o] CONTHATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - . PUBLICA | PRIVADA" -| PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO Amunicipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA oAty : v ,
TELEEONOS : “FECHA DEINGRESO_ : FECHA DE RETIRO _
3105802623 , . ‘Dia | 20 | mes| 0o [ao] 2ot [ om| st | mes| 12| a0 | 2021
CARGO O.CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA. DIFIECCION
AREA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA - LIDER PROGRAMA" '

CALLE4B360. ~

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE. SALUD e COLOMBIA.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ.ELECTRONICO-ENTIDAD
VALLE DEL GAUCA CALl
TELEFONOS FECHA DE.INGRESO FECHA DE BETIRO
8108602623 Dia | 13 fmes| o7 | ao] a0et piaf st [ mes] o8 | ano] 2021
CARGO O CONTRATOAGTUAL. . DEPENDENCIA o DIRECCION :
CONTRATISTA - LIDER PROGRAMA AREA DE TUBERCULOSIS ¥ LEPRA CALLE48360
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD. . PUBLICA | PRIVADA | PalS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ‘ X . COLOMBIA
DEPARTAMENTO. . Yuunicipio. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA. CAL] . »
TELEFONOS . FEGHA DE INGRESO _ . FECHA DE RETIRO
8105802623 Dia| 25 | mes| 02 | ano | 2021 pia | 30 | mes| o | ano | 2021
CARGO O-CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA "DIRECCION '
CONTRATISTA - LIDER/PROGRAMA AREA DE TUBERCULCSIS YLEPRA CALLE 4B:36 0
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
'EMPHESA O ENTIDAD : PUBLICA -} - PRIVADA | PAIS -
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD _ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI .
TELEFONOS SR FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
3106802623 | 16 | mes| o7 | aio] 2000 o] st | mes| 12 | ano] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘Y DePENDENCIA DIRECCION .
CONTRATISTA - LIDER PROGRAMA AREA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA - CALLE 4836 0
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD' wllppuBLIeA: | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - T COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO.ELECTRONICO.ENTIDAD i
VALLE DEL CAUCA CAL :
TELEFONOS .. FECHADEINGRESQ e FEGHA DE RETIRO .
8105802623 = fopia] 2t [mes] os | a0} 200 | D] s0 | mes | o6 | Ao | 2020
CARGO.O CONTRATO.ACTUAL | DEPENDENCIA : DIBECCION - : '
CONTRATISTA - LIDER PROGRAMA | AREA'DE TUBERCULOSIS Y LEPRA CALLE 4B 360
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA™ |- PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD‘ X 'l cotovsia.
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO | .corren ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI , : »
TELEFONOS o BRI FECHA DE INGRESO o FECHA DE RETIRO
JomoeR e ool 17 | omes | aio | zoto | b ] s | mes| 12 | ado | 2019
CARGO.0 CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA: - o DIRECCION ‘
AREADE TUBERCULOSIS YLEPRA
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HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA'O ENTIDAD. - pusLica™ | “pRvADA | PAIS
SECRETARIADISTRITAL DE SALUD Y C L COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL GAUCA GALL- v ,
TEL EFONOS ; «FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8105802623 i Dia] 20 [mes| o5 | amo] 200 | pial o1 | mes} s | ado | 2019
CARGO O CONTBATOACTUAL .., DEPENDENCIA o DIRECCION
CONTHATISTA - LIDER PROGRAMA ~ ABEA DE TUBERCULOSIS ¥ LEPRA CALLE 4B 360
' — EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O'ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | PAlS"
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD : S : | COLOMBIA
DEPARTAMENTO. MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD.
VALLE DEL CAUGA CALL: _ : : : : ' .
TELEFONOS' , , FECHA DE INGRESO R FECHA DE RETIRO
8105802623 "D‘ia‘"l o7 | mes| 02 | ado | ~2010 | pia] s0 | mes| os | amo | 2019
CARGOO CONTHA TO ACTUAL DEPENDENCIA , DIRECGION...
CONTRATISTA - LIDER PROGRAMA 'AREA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA CALLE 48360
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 1 pusica |- PrvaDA - | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD o X 0| cotomsia .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUGA CALI _ : : v -
TELEFONOS | - FEGHA DE INGRESO . . L FECHA DE RETIRO
_ o Dia | s ] “Mes ] ‘o8 l aio | 208 | pia] et | mes| 12 | a4 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘DEPENDENCIA: “Yomeccion
CONTRATISTA - LIDER PROGRAMA | AREA DE TUBERCULOSIS y LEPRA {caLLe 4B 360
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA 7| - PRIVADA". | PAIS
SECHETARIA DISTRITAL DE SALUD e X 4 COLOMBIA
‘BEPABTAMENTO - S MUNICIPIO: CORAEO ELECTRONICO ENTIDAD. ;
VALLE DEL CAUGA GALI St R
TELEFONOS FEGHADE INGRESO . FECHA DE HETIRQ - -
SUO5B0R0E3 v . Dia’ ] 20 I Mes I I Affo | 2018 Dia | l Mes l o7 I ‘Afio l 2018"
CARGO 'O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA .~ : DIRECCION : - ‘
CONTRATISTA - LIDER PROGRAMA AREADE TUBEHCULOSIS ¥ LEPHA e CALLE 4B360
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
“EMPRESA O ENTIDAD -~ “pUBLICA" | PRIVADA"."| PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD BT COLOMBIA
DEPARTAMENTO Tmunicieo CORFIEO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA - CALI o _ v
CTELEFONOS S FECHA DE INGEESO : . FECHA DE RETIRO
5588423 Dia | 10 | Mes] o7 | Ao 207 | Dia] o1 | mes| 12 | i | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA™ . 1 DIRECCION. ' ‘
CONTRATISTA -+ | AREA.DE TUBERCULOSIS Y LEPRA ‘CALLE 4B36.00




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD L " PUBLICA PRIVADA - |-PAIS
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL X COLOMBIA.
DEPARTAMENTO AMUNICIPIO ‘CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI '
TELEFONGS. FECHA DE INGRESO R FECHA DE RETIRO
5688423 Did | 47 | Mes| o2 | amo| 2007 | Dia"-| 30, | Mes| o6 | a0 | 2017
CARGO O.CONTRATO ACTUAL | DEPENDENGIA ' : DIREGCION o
CONTRATISTA |7uBercULOsts - CALLE 4B35 00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA "} PAIS
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICPAL ‘ L : = fcoLomBIA
DEPARTAMENTO - Amunicipio " CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA wfeaur S 1 o :
FTELEFONOS 1 " FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
5588423 pia| o5 | mes| o7 | arw] 206 | Da] [ mes | 12 | ano | 2016
CARGO O CONTF!A TOACTUAE DEPENDENCIA L ’ 'DIRECCION
CONTRATISTA * ‘SALUD PUBLIGA MUNIGIPAL: CALLE 4B:36 00
EMPLEO O CONTHATO ANTEFHOR
EMPRESA'Q ENTIDAD - . PUBLICA PRIVADA" " |- PAIS
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICPAL - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO”: CORRED ELECTRONICU ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI : L o
TELEFONOS : FEGHA DE INGRESO : FECHA DE'RETIRQ
5588423, 1. : Dia [ o7 | mes| o3 | ato] 2016 | pia| w0 | Mes| .08 | aro | 2016
CARGO O'GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA . DIREGGION
CONTRATISTA <LIDER PROGRAMA . |AREADE TUBERCULOSIS Y LEPRA CALLE 4836 00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD » S PUBLICA: |- PRIVADA |- PAIS
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICtPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO - “AMUNICIPIO | corRRE® ELECTHONICO ENTIDAD .
VALLE DEL CAUCA (CALL v o
TELEFONOS 1 FECHADE INGRESO 5 FECHA DE RETIRO
5668423 "pia |26 | Mes| w06 | ano ] 20t pia] 51 | mMes| 12 | a0 | 2015
CARGO'O GONTHATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION ' :
CONTRATISTA. .. TUBERCULOSIS CALLE 48 36 00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA . PRIVADA- | PAIS
ORTHOFAML . ‘ x . |colowen :
DEPARTAMENTO MURICIPIO “ } CORREQ ELECTRONICO-ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA - CALI - L
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3734447 - o] o | mes] 12 | Ao} 2014 Dia | 28 | mes| o5 | Ao ] 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA . ' DIREGCION ‘
CONTRATISTA ‘| SEDE VERSALLES CALLE 19N 4 55




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes

4 pres EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

T e ~ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE |
INSTITUCION EDUCATIVA - ' PUBLICA |- PRIVADA . [PAIS
DEPARTAMENTO Jmumicipio - CORREO ELECTF{ONICO
TELEFONOS - ~ FECHADEINGRESO . FEGHA DE RET] HO ‘
: e ey ADia:i: | S lMes: : i I Diai; I . I Mes: I ) Ado:
AREA DE CONOCIMIENTO - AnwveL Epucanivo DIREGCION o
5 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
e TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPAGION Pt i *
L AROS ~ MESES
SERVIDOR PUBLICO" . ) 0
 EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE - 6 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA . . 7 4

] " FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

NO ME ENCUENTRO DENTRO DELAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPAT]BILIDAD DEL .-
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA: EJEHCEH CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O'PARA CELEBRAR CONTRATOS DE. PRESTACION DE SERVICIOS CON
RA ADMINISTHACION PUBLICA g )

PARA: TODOS® LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO OUE LOS. DATOS F‘OH MI ANOTADOS EN EL PHESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON.
VERACES; (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95) :

jiCrudad yfeoha de drlrgenCIam/ento ( Sath CA&\O AL Cd h ) A—b“\ \ LOLA‘

m{w\/{ Ff/‘/ /W

mﬂ

-FIRMA DEL SER VIDOF! PUBL/CO O.CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION -AQUI SUMINISTHADA HA SIDO'GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HANSIDO PRESENTADOS CoMo

L L ke

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917776 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



