ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S .E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural . eQ

{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998) Uliima Actualizacion: 05-nov-2024

Fecha Validacion:05-nov-2024
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES
RAMOS ARNEDO OSWALDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

cc®ceQOras O No. 9283760 FOM® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (X) SEGUNDACLASE () NUMERO 7800434 DM 4

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 8¢ DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o AlloDE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[ EDUCACION BASICA HTuLo BACHILLER

FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

S EA EA N B s“.l?". 5°.|9°. 10°17&| MEs [DICIEMBRE | ARO[ 1877 |

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPEGIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADC O PHDY).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES  GRADUADO . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIGN  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 5! NO O TiTULD OBTENIDO MES  ARNO PROFESIONAL
Especializacion 2 X - ESPECIALIZACION EN NEGOCIACICN, 4 2003
universitaria CONCILIACICN Y ARBITRAJE
Maesiria 4 X MAESTRIA EN ESTUDIQS POLITICOS 11 1996
Especializacion 5 % ESPECIALIZACION EN DERECHO 7 1994
universitaria PROBATORIO
Universitaria 10 X DERECHO 6 1885 39008
Firma electronica validador: LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 05/11/2024 10:34:13
Documento elecirénico: c1b18a213fees31cabasa2i9ed3dd4d7Coad1c071fcbbaddbbced 134652002 “Toll
1416704 NOTA: Ne requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 1de 5



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
HOJA DE VIDA e
Persona Natural : eo

{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998} Uitima Actusiizacion: 05-nov-2024
Facha Yalidacidnb-nov-2024

—
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
Congreso Colombiano de Derecho Procesal INSTITUTO COLOMBIANO DE DERECHO 2019 24
XXXIX CONGRESQ COLOMBIANO DE DERECHC INSTITUTO COLOMBIANO DE DERECHO 2018 24

DOMINIO DE IDIODMAS

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
1DICMA -

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 ) EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogots D.C. : juridica@subradnorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
8014431750 om [ Jwes [ Jamo 2022 Vow [ Imes [ Javo ]
CARGO O CONTRATO DEFRENDENCIA DIRECCION
Jefe de oficina juridica Juridica Calle 66 #1541
I " EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Gabernacién de Cundinamarca X Colombia
BEPARTAMENTO MUNICIRIO GCORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogeta D.C. oswaldo.ramos@coundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRC
7¢90000 oalz | mes [8 ]afo [2021__ J|ow [ wmes [* ] ao [zeze
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Director de Desarrolic Organizacional Secretaria de la Funcién Publica Ac. 28 #51-53

Firma electronica validador: LUZ STELLA CASTIBLANCCO CCRTES 05/11/2024 10:34:13

Documento elecironico: ¢1b18a213fee3tcabada2fled3ddad?Ocad 1c071fcbba3dbbeed 134e5a0c0fze ol
1416704 NOTA: No requisre firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pégina 2 de 5



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Sarvicios de Salud Neorte ES.E.

Ultira Actualizacion: 05-nov-2024
Fecha Validacidn 08-nov-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Jusiicia X Colombia
BDEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
Bogsta D.C. Bogoté D.C. gestionhumana@sej.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3779595 oia 31 | mes [t | afo [0 Jloa [0 ] mes [7 ] asio [2om
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Subsecretario de Despacho codigo 045

Subsecretaria de Inversiones y

Av Dorado 57 - 83

EMPLEC O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

Secretaria Distrital De Salud X Colormbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. cramos(@saludcapital.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO

364090 pia | 26 | mes [10 | aRo [2006 [foia [se | mes [T ] ato [2020 ]

CARGO O GONTRATO

SUBSECRETARIO CORPORATIVO

DEPENDENCIA

SUBSECRETARIA CORPORATIVA

DIRECGION

Carrera 31 12 81

EMPLED O GONTRATO

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DAS X Colomgia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cramos{@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
408800 oA |16 | mes [12 ] amo {2006 ||oia [ ] mes [7 ] atio [2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DSD CARRERA 32 No. 12 81
Firma electronica validador: LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 05/11/2024 10:34:13
1446704 Cocumento electrdnico: c1b18a213feed tcabada?fPedidddd70cad1c071fcbbaldbbeed134e5a0c0fze Pagina 3de 5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1698)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO PCR EL ACTUAL

Subred Integrada de Servicios de Szlud Norle E.8.E.

Heap.

tima Actualizacion: 05-nov-2024
Fecha Validacidn 05-nov-2024

| EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
MINISTERIC DE DEFENSA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogetd D.C. oramos@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3150111 DIA ves [+ | Ao [zo0s ||oia [16 ] mes [12 ] aro [200
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA SDsS CARRERA 32 No. 12 81
| EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE GOBIERNO X Golombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. oramos{@saludcapital-gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3367000 DlA MES ARo [ 2001 oia [2__Jmes [2_ | ano [200a ]
CARGOD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE OFICINA JURIBICA 5DS CARRERA 32 No. 12 81
| ' EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE PROVIDENCIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ EL.ECTRONICO ENTIDAD
Archipiélage de San Andrés, Frovidencia y Providencia aramos@szludcapital gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
5148227 oia[2 |mes[s lamo [198s  |[oia[s |mves [s ] aro [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
JEFE OFICINA JURIDICA SDS CARRERA 32 No. 12 81

Firma electronica validador: LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 05/11/2024 10:34:13

Documento elsctronico: ¢1b18a213feed 1cabada2fSed3dd4d70cad 1c071fcbbal3dbbeed 134e5a0c0f2e A
1416704 NOTA: No requiere firma fisica debido a gque ha side firmado electrénicamente Pagina 4 de 5



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 08-nov-2024

Facha Validacion.05-nov-2024
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANQS MESES
Privada ¥ ¥
Puablica 23 5
Total 23 5

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _}( ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEGCS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

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

Bogota D.C. - 05-nov-2024
Ciudad y facha dsf diligenciamientc

Firma electrénica:
CSWALDC RAMCS ARNEDQ 05/11/2024 08:20:58
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LCS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTAROS COMO SQPORTE.

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

Firma electronica validador: LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 05/11/2024 10:34:13

Documento elactronico: ¢1b18a213feed1cabadazfded3ddad70cad 1607 1fcbbaddbbeed 1 34e5a0c0f2e Aqi
1416704 NCTA: No requiere firma fisica debido a gue ha sido firmado electrénicamente Pagina 5 de 5






