FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

Ultima Actualizacion: 22-sep-2025
Fecha Validacion: 22-sep-2025

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PERILLA WILCHES CLAUDIA XIMENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQpras (O No. 52505385 FE® M Q| coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

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

FECHA pa |l Imes || 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 1o A 60 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 |3 | 4 |52 |6° | 7| 8| 9 |10°|1X¢| WMES [DICIEMBRE | Afio[ 1995

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

(DOCTORADO O PHD).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Especializacion ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN
- o 2 X 7 2014

universitaria SALUD

Universitaria 9 X FISIOTERAPIA 10 2000 52505385
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

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

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
Contraloria de Bogota D.C. X

Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. lcuesto@contraloriabogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3358888 pia |3 |mes |2 |afo | 2025 [[pia [27 | mes [5 | aro [ 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista

PARTICIPACION CIUDADAMA

Cra32 ANo26 A 10

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRIVADA | PAiS

UNAD X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sthumano@unad.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3443700 DA [ 23 | mes |8 | afio | 2024 [{Dia [24 | mES [12 | afio | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD Calle 14 sur N° 14-23

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 22/09/2025 14:40:07
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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 de Bogota D.C. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cagonzalez@contraloriabogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3358888 pa |1 |mes|s | aro | 2024 [[Dia [15 | mes [12 | afo [ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Participacion Cidudadana y Desarrollo Local Carrera 32 A# 26 A-10 Piso 10

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Contraloria de Bogota D.C. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cagonzalez@contraloriabogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3358888 piA [ 23 | mes |1 | afto | 2024 lloia |7 | mes |5 | afio [ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Participacion Cidudadana y Desarrollo Local Carrera 32 A# 26 A-10 Piso 10

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Personeria de Bogota D.C. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gdrodriguezi@personeriabogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3820450 pia [ 14 | mes |1 | Aflo | 2022 [[Dia [20 | mES [1 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DELEGADA DE SALUD CRATN21 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

Secretaria Distrital De Salud

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Personeria de Bogota D.C. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. yrobayo@personeriabogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3820450 pia | 17 | mes [11 | afo | 2021 [{pia [30 | mEs [12 | afio | 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DELEGADA DE SALUD SALUD Carrera 7 No. 21 - 24

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Concejo de Bogota D. C. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. claudia_perillaw@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005710096 pia [ 15 | mes |1 | aro | 2020 l1oia [17 | mes |2 | afio [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
profesional Universitario UAN Calle 36 # 28 A 41

I EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Universidad Macional Abierta y a Distancia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ww._unad.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3443700 pa |1 |mes [2 | afo | 2019 [[Dia [6 | mES [6 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Escuela de Ciencias de la Salud Calle 14 sr# 14-23

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 22/09/2025 14:40:07
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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
Universidad Macional Abierta y a Distancia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.unad edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3443700 pia | 2 | mes |8 | afo | 2018 [[Dia [26 | mEs [12 | afto [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Escuela de Ciencias de la Salud

Calle 14 sur # 14-23

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Universidad Macional Abierta y a Distancia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.unad_edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3443700 pAa[2 |mes |2 |afo 208 ||oia [10 | mES |6 | afio [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Docente Escuela de Ciencias de la Salud

Calle 14 Sur # 14-23

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Universidad Macional Abierta y a Distancia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.unad edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3443700 pia | 19 | mes [1 | afio | 2017 [|Dia [27 | mES [ 12 | Afio [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Escuela de Ciencias de la Salud

Calle 14 sur # 14-23

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 22/09/2025 14:40:07
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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
Universidad Macional Abierta y a Distancia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.unad edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3443700 pia | 21 | mes [10 | afo | 2016 [{pia [27 | mES |12 | afio | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Escuela Ciencias de la Salud

Calle 14 sur # 14-23

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Fundacién Universitaria del Area Andina X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.areandina.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7421964 pa |4 |mes |1 |aro | 206 lloia [30 | mes [11 ] afio [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Auditoria en Salud Posgrados en Salud Carrera 14A No 70 A-34
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Fundacién Universitaria del Area Andina X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.areandina.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7421964 piA | 13 | mes [1 | Ao | 2015 [|Dia [20 | mES [12 | Afio [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Docente Auditoria en Salud

Posgrados en Salud

Carrera 14A No.70 A-34

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 22/09/2025 14:40:07

1625998

Documento electronico: 8a90delaabc4c2585d98 19ae8a06d0b4fdadededd7fecaabedif1ad7b2575de
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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
Fundacién Universitaria del Area Andina X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.areandina.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7421964 pa |5 |mes|e |aro | 2014 [[Dia [15 | mes [12 | afo [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Auditoria en Salud Posgrados en Salud Carrera 14A No 70 A-34

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Softline International de Colombia SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.softlinegroup.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4890444 pia | 14 | mes [11 | aro | 2011 lloia |24 | mes |8 | afio [ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora Bienestar Laboral y SO Area Administrativa Autopista Morte 103 - 34

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Saludcoop EPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.saludcoop.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6466930 piaA |1 | wmes [11 | Ao | 2003 [[Dia [16 | mES [8 | Afio [ 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Fisioterapeuta Servicio de Hospitalizacion en Casa Carrera 10 # 1-07 sur

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 22/09/2025 14:40:07
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Secretaria Distrital De Salud

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

, TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 10 1
Publica 6 0
Total 16 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMNIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ MO _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 SERWVICIOS COM LA ADMIMISTRACION 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 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 22-sep-2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
CLAUDIA XIMENA PERILLA WILCHES 22/09/2025 13:20:38
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 SOFORTE.

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

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 22/09/2025 14:40:07

Documento electronico: 8a90delaabc4c2585d98 19ae8a06d0b4fdadededd7fecaabedif1ad7b2575de =Tol
1625998 NOTA: Mo requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagma 8de8



