ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

] Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural . & eOQ@

{Leves 190 de 1955, 483 vy 443 de 1898} Ultima Actualizacitn; 21-juk2025

Fecha Validacion: 21-jul-2025
- r
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES
MENDIVELSO DIAZ DIANA MILENA
DOGUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXQ NAGIONALIDAD

cc @ceEQOras ) Ne. 52468234 FO MO | cor® extraniero O

LIBRETA MILITAR )
PRIMERACLASE () sEGuUNDACLASE () NUMERO DM

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 1o A 6c DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIGN BASICA TituLo BACHILLER EN SALUD Y NUTRICION

FRIMARIA SECUNDARIA MEDiA FECHA DE GRADO

1%| MEs [NOVIEMBRE | ANo[1987 |

T2 3|4 |5 |en 7|8 gn|1e

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ ¥ POSGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICGO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES {ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). D¢ (DOCTORADO O FHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LINA LEY)
" MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO " NOMBRE DELOS ESTUDIOS _ TERMINACION - No, DE TARJETA '
ACADEMICA ~APROBADOS =~ 'Sl -NO 'O TITULO OBTENIDO - " MES | AND ' .PROFESIGNAL .
Especiaiizacion 5 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE 10 2013
universitaria INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SCCIAL EN
ESpQCLaI\;aglon 2 % ESPECIALIZACICN EN AUDITORIA DE " 2008
universitaria SALUD
Universitaria 8 X ENFERMERIA 3 2002 34399

Firma electronica validador: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 21/07/2025 15:09:07

Documento elecironico: 15b56fbc859¢10806809069ac8553d5325812fh635fa13c2d9efcd0B2aa386¢ca 401
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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} Uitima Actualizacion: 21-ul-2025
Fecha Validasion: 21-u-2025

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

i OTROS ESTUDIOS
' DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICD:

" NOMBRE DEL CURSO o INSTITUGION DE FORMACION =~ ARO TERMINAGION . HORAS
Diplomado Gestion de Seguridad del Paciente ICONTEC 2018 112
Diplomado Acreditacion IPS ICONTEC 2019 112
PROGRAMA DE GOBERNABILIDAD, GERENCIA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO 2018 152
; PROGRAMA EN GESTION DEL CAMBIO INALDE - UNIV, D LA SABANA 2017 40
| Diplecmade en Gerencia en Salud Universidad del Rosaric 2015 120
} Diplomado en Evaluacién y Gestién de Proyectos Universidad del Rosaric 2014 1l20
DIPLOMADO EN SISTEMAS DE GESTION ICONTEC 2012 92
Diplomado Auditcria Estratéglca ESAP 2010 128
DIPLCMADO EN MECI Y SGC ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION 2008 120
: DOMINIC DE IDIOMAS
: ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB}
LO HABLA LOLEE. LO ESCRIBE
IDIOMA

B MB R B MBE R B MB

inglés X X X

RELAG!ONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

. emmEobcoNrRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PA/S
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
I Bogota D.C. Bogota D.C. dirtalentohumano@subrednorte.gov.co
! ‘ TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ
4431760 pia [10 |mes [5_ | afo [z Jiow [ _Iwmes [ ] afo |
. CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
% Asesor Getrencia Calle 66 No. 15 - 41

Firma electronica validador: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 21/07/2025 15:08:07

Documente electrénico: 1bh56fbc859c10606809b69ac8553d53e5812fb5357a13c2defcd0B2aa386ca 530
1687785 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha side firmade electrénicamente Pagina 2 de 8



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1395, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

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

Heap.

Uttima Actualizacion: 21-jul-2025
Fecha Validacion: 214ul-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE EU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS

Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Decidents E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd D.C. Bogoté D.C. contactenos@subredsuraccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3849160 DIA mes [¢ ] aso [202 |0 MES ARO
CARGO O CONTRATOC DEPENDENGIA DIRECCION

Subgerente de Prestacidn de Servicios de Gerencia Calle 3 #35-48

" . EMPLEO 0 CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qceidente E.S.E. X Calombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD

Bogeta D.C. Bogotd D.C. contactenos@subredsuroccidents.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

3829180 pia {18 [wmes [8 [ ano [z021 J|oia [ [ mes [o ] ano [z02d |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN

Jefe Oficing Asesora de Desarrollo Gerancia Calle 8 No. 39 - 45

'EMPLEO D CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Fundacidn Hospital San Carios X Celombia

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Begota D.C. ecurrea@fhsc.org.co

TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

7443333 pia [ 1 [ mes [10 ] aRo [2020  |{oia [15 | mes [z_ | akio [2021 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Coordinadora de Galidad y Acreditacion

Direccién General

Carrera 12 D No.32 - 44 Sur

Firma electronica vaiidador: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 21/07/2025 15:09:07

1587785

Documents electronico: 1bb56bcg59c10606809b69ac8553053858 12053571 3c2d0efc
NOTA: No requiers firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998) Gltirna Actualizacion: 21-§ul-2025
Fecha Validacion: 21-jul-2025

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

RELACIONE St} EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PCR EL ACTUAL

I el : C o - EMPLED O CONTRATO _
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos:@samdcapital.guv.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 om T2 |mes[5 | ato [ Jjow[ze ] wmes [s | ato | 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Profesicnal Especializado Direccién Provision de Servicios de Salud Carrera 32 No. 12-81

I_ o S " " EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Cenro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoeta D.C. Bogota D.C, atencionusuario@subradeentrogriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3282628 pia [9 | mes [&__] ato [z ]|om [12_] mes [« | afo [202
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
Jefe Oficina de Calidad Gerencia Dg. 34 No, 5-43

| . 0 * | EMPLEO DCONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Infegrada de Servicios de Salud Centro Orlente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO FLECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogeta D.C. asesorgerencia@subredcenirooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE iINGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 o [1_Jmes 5 ano [zo7 J|oia 5] mes [o | afo [2018 |
CARGO O CONTRATG DEFPENDENCIA DIRECCION
Asesor Gerencia Diagonal 34 # 5-43

Firma electronica validador: OSCAR RICARDC CASTILLO TCRRES 21/07/2025 15:09:07

Documente electrénico: 1hb56bcg@59¢10606800b69acB553d5365812h535fa13c2d9efed0B2aalBbca AGi
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

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

Ultima Actuahzacmﬂ 21-jul-2025
Fecha Validacion: 214ul-2026

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO GOMENZANDO POR EL AGTUAL

.-EMPLEC O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Superintendancia Naciena! de Salud X Colombia

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. correspondencia@supersalud.gov.ce
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4817000 o [ |mes 7| Ao [2014_ ||oim s | mes [5 | aro [2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Especializadc

Superintendencia Delegada para la

Avenida Ciudad de Cali 51 66

EMPLEO O CONTRATO "

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals

Ministerio de Salud v Preteccion Social X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota C.C. Bogots D.C. correspondencia@minsalud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3305000 oia | 17 | mes (& | aRo { 2013 jloa 7] wes [z ] ato [201 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Consultora de Calidad

Despache del Ministro

Carrera 13 32 76

.. EMPLED 0 CONTRATO -

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE X Celornbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogoté D.C. correspondencia@@hospitalpablovibosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRC

7788800 oia |8 | mes [¢ | ako [2010 Jlom [ ] mes [« ] amio [zem
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR CONTROL INTERNO

ALCALDIA MAYOR GERENCIA DEL

CRAT7 | BIS NO 68B 70 SUR

Firma electronica validador:

1587785

OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 21/07/2025 15:08:07

Documento elecironico: 1bb567bca59¢10606809068ac8563053e5812fb535fa13c2d9efcd082aa386ca
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha side firmado efsctronicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTCORA

Subrad integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Uttima Actualizacion: 21-jul-2025
Fecha Validacion: 21-ul-2025

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

I EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
HQSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRUNICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogetd D.C. corres pondencia@hospitalpablovibosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3763569 pa 1 Jwmes 2] avo [200__ ||oia [5_] mes [¢ ] atio [2010

GCARGO O CONTRATC

PROFESIONAL ESPECIALIZADD CALIDAD

DEPENDENCIA

OFICINA DE GESTIeN DE CALIDAD

DIRECCION

CRA 77 | BIS NO B9B 70 SUR

"EMPLEO G CONTRATO -

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogoté D.C. NO ESPECIFICADO

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649050 piaf2e | mes e | ano | 2008 1o {24 | mes [12_] ano 2000
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASESCR DE CALIDAD

DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS

CALLE13 CRA 32

I EMPLED-0 CONTRATD -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSFITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
Bogeta B.C. Bogota B.C. correspondencia@hospitalpablovibcsa.gov.co
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0000200 oia[28 [ mes 1| afo [2007 J|oia {28 ] mes [5 | aro [eo0e

CARGO O CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO CALIDAD

DEPENDENCIA

OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

DIRECCION

CRA 771 BIS NO 83B 70 8UR

1587785

Firma electronica valigador. OSCAR RICARDC CASTILLO TORRES 21/07/2025 15:09:07

Documento electrénico. 1bb56fbc959¢10606809069ac8553d53e58 12ih535fa13c2d8efcdd82aa386ca
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios da Salud Nore F.5.E,
HOJA DE VIDA -
Persona Natural ‘ eO

{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998) Utima Actuaiizacidn: 21-ul-20256

Fecha Valldacién: 21-jul-2025
3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE FRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| - - EwPLrooconTRATO _ - :
EMPRESA © ENTIDAD . PUBLICA | PRIVAGA PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. No registra
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
000000 o [ 2 | mes [s ]| ate [2000 }lpia [28 ] mes [2_] ano [zo07
GCARGC O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Subgerencia de Servicios de Salud Carrera 78 No.35-71

L T EmeLEo 0 CONTRATO R D I E P TR e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaAlS
Fundacion Universitaria del Area Andina X Colombia
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQD ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota B.C. Bogeta D.C. areandina@areanding.edu.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3486800 DIA mes [1 ] aRo [z008 ]|pia [5_] mes [e_] afo [z00
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente - Supervisora de Préctica Programa Auxiliar de Enfermerfa calie 71 No. 13- 21

| T T T ewpiroocontRATO . _ _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Hospital del Sur | Nive! ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. no especificado
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
2682762 palés |mes{e |amo[2002  [loia[s Jmes 2 ] amo
CARGQO G CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera S50 Subgerencia de Servicios de Salud Calle 19a No. 24 94

Firma elscironica validador: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 21/07/2025 15:08:07

Documento electrdnico: 1pbb6fbca58c10606B09:69ac8553d5385812b535fa1302d8sfcd082aa3850a 40
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ENTICAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Perscna Natural

(Leyes 190 de 1995, 488 v 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 21-ful-2028
Fecha Validacion: 21-jul-2025

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA|

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 g
Publica 20 10
Total 21 2

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO ;X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUC!IONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS C PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 21-jul-2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ 21/07/2025 14:35:34
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Firma electronica validador: OSCAR RICARDC CASTILLO TORRES 21/07/2025 15:09:07

1587785 Documento electranico: 1hb561bc959¢10606809069ac8553d53e58 12f535fat3c2d9eicd082aadBbca  Pagina & de B

NOGTA: No requiere firma fisica debide a que ha sido firmade electrénicamente



