ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @jeo p&@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 29-oct-2025
Fecha Validacion: 29-oct-2025

Secretaria Distrital De Salud

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUZMAN GOMEZ JOSE VICENTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras (O No. 19402349 FO M ® | coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seEcUNDAcLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pa |l |mes || afo | |

Bl PAIS DEPTO

DEPTO CIUDAD TELEFONO
CIUDAD EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITuLO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o |22 [ 3o | 4o | 52| 6o | 7o [ 8| 9o |10°|1X¢| WMES [NOVIEMBRE | Afio[ 1975

EDUCACION 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 (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| 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
Especializacion 2 X ESPECIALIZACION EN EVALUACION DE 6 1998
universitaria RIESGO Y PREVENCION DE DESASTRES
Especializacion 2 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA 7 1996
universitaria HOSPITALARIA
Universitaria 12 X MEDICINA 10 1990 14667
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION  HORAS
Diplomado Sistema Unico Acreditacion Universidad Distrital Francisco José de Caldas 2016 192
Diplomado de Contratacion Estatal Universidad del Rosario 2010 80

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL 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 EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos{@saluscapital gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013649090 pia [ 10 | mes [8 | afio | 2024 lloa|  |mes| | aro|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Subdirector técnico codigo 068 grado 06 Subdireccion CRUE Carrera 32#12-81

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.secretariasaludbogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 pia [ 9 | mes [3 | afio | 2021 [|oia |7 | mes [10 ] Ao | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Especializado Planeacion y Gestion Sectonal-DAEPDSS Calle 32#12-81
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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
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Contactenosi@saludcapital.go.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 pia [ 10 | mes [10 | afio 2020 [{pa [ |mes | | ario |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Subdireccion de Garantia del Aseguramiento | Direccion de Aseguramiento y Garantia del Carrera 32#12-81

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.secretariasaludbogota gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 pia [ 21 | mes [8 | aro | 2020 l1oia [20 | mes [2 | afio [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Especializado Salud (Planeacion y Gestion Sectorial) Calle 32#12-81
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.secretariasaludbogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 pia | 12 | mes [3 | Ao | 2020 [[Dia [11 | mEs [8 | Afio [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Especializado Salud Calle 32#12-81
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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
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.saludcapital gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 pal2 |mes |5 |awo 2019 ||oia [t | mes |1 | afio [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Especializado DAEFPDSS Calle 32#12-81
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Personeria de Bogota X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. grupopas@personeriabogota gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3820450 pia [ 23 | mes |1 | aro | 2018 l1oia [20 | mes |2 | afio [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Sector Social Carrera 7 No 21-24
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Personeria de Bogota X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. grupopas@personeriabogota gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3820450 pia | 11 | mes [5 | Ao | 2017 [|Dia [30 | mEsS [12 | Afio [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Sector Social

Carrera 7 #21-24
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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
CONTRALORIA DISTRITAL BOGOTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.contraloriabogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3358888 pa |3 |mes|s |aro | 205 [[Dia [30 | mEs [6 | afo [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE 0391 SALUD Carrera 32A Mo. 26A 10
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.ICBF gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4377630 piA [ 24 | mes |1 | afo | 2014 l1oia [31 | mes [ 12 | afio [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor Subdireccion Gestion Tecnica PRIMERA INFANCIA Avenida Carrera 68 No. 84C 75
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL DE USME E.S.E 1 NIVEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Subgerenciausme{@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 pial1 |wmes |8 | aro [ 2012 [[pia {30 | mES |6 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SUBGEREMNTE EN SALUD SUBGERENCIA TRASV 2 AN 13578 SUR
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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 | PAls
CONTRALORIA DISTRITAL BOGOTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contraloriabogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3358888 pia | 19 | mes [2 | aro | 2000 [[pia[3 | mes [6 | afo | 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SUBDIRECTOR FISCALIZACION SALUD CARRERA 32 A N 26A 10
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL SAN BLAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hospitalsanblas.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 pia | 14 | mes |9 | aro | 2006 lloia |2 | mes |2 | afio [ 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD DIRECCION CARRERA 3 ESTEN 16 72

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 29/10/2025 15:19:09

1654237

s TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 13 0
Total 13 0
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COM LA ADMIMISTRACION PUBLICA

Secretaria Distrital De Salud

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 29-oct-2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
JOSE VICENTE GUZMAN GOMEZ 29/10/2025 14:49:15
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 LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOFPORTE.

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

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 29/10/2025 15:19:09
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