ENTIDAD RECEPTORA

FORMATOQ UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural . eo

{Leyes 180 ce 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actuahzamon 30-06t-2025

Fecha Validacion: 30-cot-2025
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDC SEGUNDO AFELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MENDIVELSDO DiAZ DIANA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®@ceEOras O No. 52468234 FEO M O|co® extraniero O
LIBRETA MILITAR 'Q T

PRIMERACLASE {0 SEGUNDACLASE {0 NUMERO DM

FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACIGN BASICA TITULO BACHILLER EN SALUD ¥ NUTRICION

FPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOD

%| Mes [ NOVIEMBRE ARNO [ 1907

1°. 2% (3% |4 |5° |6~ 8°.|9°. 10°.

DE

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO}
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TG (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA). UN {UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA G MAGISTER). DG (DOCTCRADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY}

MODA,_,DAD \:No. SEMESTRES “GRADUADO -~ = = NOMBRE DE LOS ESTUDIQS . 7 TERMINACION NoIDE TARJETA !
“ACADEMICA - APROBABOS = . 81 " NO - . - O'TTULD DBTENIDD . T HMES AR pROFES,ONAL o
Especializacién 5 Fiet X ' ESPECIALIZACION EN GERENGIA DE 10 2013 f‘

universitaria ) INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL EN
Esp§C|aI|.zac.|én 2 X ESPECIALIZACION EN AUDITORIA DE 11 2006

universitaria SALUD

Universitaria 8 X ENFERMERIA 3 2002 34399
Firma-electronica valigador: .OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 30/10/2025 17:16:54 1
Documento electrénice: 8d0ece1eb87cabi55idi5185843b64a8245b3917 64 1d83588036beacdea’Obd
1655107 “NOTA: No requiers firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicaments Paglﬂa 1de 8



e 1
. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uima Actualizacion; 30-061-2025
Fecha Validacion: 30-0ct-2025

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

—’
OTROS ESTUDIOS
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGCICO:
u NOMBRE DEL GURSO e i : * ... ‘INSTITUCION DE FORMA CIGN © ANQTERMINACION. . HORAS
Diplomado Gestidn de Seguridad del Paciente ICONTEC _ 2019 112
Diplomado Acreditacion iPS ICONTEC : 2019 112
PROGRAMA DE GOBERNABILIDAD, GERENCIA UNIVERSIDAD DEL ROSARIC 2018 152
< PROGRAMA EN GESTION DEL CAMBIO INALDE - UNIV. DE LA SABANA 2017 40
Diplomado en Gerencia en Salud Universidad del Rosario 201% 120
Diptormado en Evaluacion y Gestién de Proyecios Universidad dei Rosario 2014 120
DIPLOMADO EN SISTEMAS DE GESTION ICONTEC 2012 92
Diplomado Auditoria Estraiégica ESAP 2010 128
DIPLOMADO EN MECTY SGC ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACGION 2008 120
DOMINIO DE IDIOMAS
. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN {B) O MUY BIEN (M3)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
1BIOMA -
B MB R 8 MB R B MB
inglés X X X
.. EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CF-{ONDLOGECO COMENZANDO POR EL ACTUAL

oo T EMPLEOOGONTRATO.
FMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.G.E. X Calombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ FLECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. dirtalentchumano@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
4431780 o [16 | mes [ | avo (205 Jloa ] Iwmes [ ] avol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ’ GIRECGION
Asesor Gerencia . Calie 66 No. 15-41

Firma eiec%rpr_\ica validador: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 36/1 OI_2025 17.16:54

. Documento elecfrénico: Bd0ecelebd87¢adf55fdi5185843064a8245b35f7ed 1083588038beacdea3lbd A0i
16551 07,_ s NOTA: No requiere firma fisica debido & que ha sido firmade elecirénicamente Pagina 2 de 8



ENTIOAD RECEPTCORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 488 y 443 de 1998}

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIGO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.8.5.

Hima Actualizacion: 30-0ct-2025
. Fecha Validacitn: 30-oct-2025

e

I AR L LVl EMPLEO O CONTRATO - - o : e

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
L §_5!Jbrsd Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ] X Calombia

DEPARTAMENTO municieio CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogeta D.C. .. contactencs@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649150 oa |20 | mes [s Jafo [202¢ Jloa [2 | mes [2 | aro [202
CARGO Q CONTRATO DEF’ENQENC.'A DIRECCION
Subgerente de Prestacién de Servicios de Gerencia Calle 9 #3846

I':'::_. I . ::::'5:..:55:'_  .;.:-:3-:..3-EM:F:’I'-EO:O.'C.QNTRAT¢:_::-55;..5.1-':.-;i-';:?_

SITVHEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E. X Colombis

DEPARTAMENTO _ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C, } contactencs@subredsuroccidente.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

3349160 pia [ 16 [ mes [s_ | aRo (2021 ||oia [29 ] mes [o ] afio [202

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Jefe Oficina Asesora de Desarrcllo Gerencia Calle 9 No. 38 - 48

I ............. EMPLEC O CONTRATD ~ -

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA PAIS

Fundacién Hospital S8an Carlos X Colombia

DEFPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

Bogots D.C. Bogota D.C. ecurrea@fhac.org.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7443333 oia [ 1 |mes [10 | aRo [2020  [{oia [15 [ mes [2 ] ano [2021
" carso C CONTRATO DEFENDENCIA LA ’ DIRECCION

Coordinadora de Calidad y Acreditacien Direcclén General . Carrera 12 D No.32 - 44 Sur

Firma eiectronica validador: OSCAR RICARDQ CASTILLTFFORRES 30/10/2025 17:16:54

1655107 1

Documento alectrénica: 8gleceebPicadis5mi5185843b64a8245030(741d83588d36beacdeallbd Pagina 3 de 8
NOTA: No requiere firma fisica debide g que ha sido firmado electronicamenta



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 19C de 1995, 483 y 443 de 1398)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACICNE SU EXPERIENGCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL AGTUAL

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

HeQ,

ma Actualizacion: 30-oct-2025
Facha Validacion: 30-0ct-2025

U

i

b SR T EMPLEO O CONTRATO B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIIVADA PalS
Secretarl'a.Disirital Da Salud X Colembia )
DEPARTAMENTD ~ - MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD B
Bogota D.C. ) Bogota D.C. contacienos@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE iINGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 oia [22 | mes [5_ | ano 2020 || [28_]mes [s | aRo [2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Espetializado Direccién Provision de Servicios de Salud Carrera 32 No. 12-81

| Sl _ v EMPLEG O CONTRATO S R
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS I
Subred Inlegrada de:'.éé};ticios de Salud Centre Orisnie E.S.E. X Colombia -
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
Bogota D.C. Bogets D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 piafe |mes[s | aro [2018 o [12 ] mes [« | afo [ 2020
CARGRO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION
Jefe Oficina de Calidad Gerencia ' Dg. 34 No. 543

[ T ewieoocowrmaro . oo
EMPRESA O ENTIDAD ) puBLICA | PRIVADA | PAls
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota B.C. Bogots D.C. asesorgerencia@subredcentroeriente.gov.co
TELEFONCS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRQ
3444484 _ oial1 Imes[s Jako[27  Jloa {8 Imes [&_| Ao [20%
CARGO O GONTRATG =" DEPENDENCIA e DIRECCION
Asesor A ’ Gerencia - Diagonal 34 & 5-43

Firma electronica validador: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 30/10/2025 17:16:54

1655107

Docurmento electrénico: 8d0ece1enS870adf55Mdi5185843b64aB2450391741083586d36beacdeadlbd  Pagina 4 de 8
R OTA: No requiere firma fisica debide a que ha sidc firmado electrénicamenie b=



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEFTORA

Subred integrada de Servicios de Salud Narte E.S.E.

Heap.

Uttima Actualizacion; 30-0ct-2025
Fecha Validacion: 30-o0t-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO DRDEN CRONOLAGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

" EMPLEO O CONTRATO . -

EMPRESA O ENTIDAD

Superintendancia Nacional de Salud

PUBLICA
X

PRIVADA PAlS

Colombia

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
-Bogotd D.C. Begotd D.C. ) correspondencia@supersalud.gav.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRb
4817000 DIA MES Ao [204 |fpia [0 mes [5_ ] aro [zo17

CARGO O CONTRATO

Profesiohal Especializado

DEPENDENCIA

Superintendencia Delegads para la

DIRECCION

Avenida Ciudad de Cali 51 66

. EMPLEO 0 CONTRATO

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS

Ministerio de Salud y Proteccion Sacial X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIQ CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. corraspondencia@minszlud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEC;‘-!A DE RETIRO

3305000 oia [17 | mes [« taro[203 floa {7 Jmes [7 | ano [202 |
CARGO G CONTRATO DIRECCION

Consultora de Calidad

DEPENDENCIA

Despacho de! Ministro

Carrera 13 32 76

' .EMPLED O CONTRATO ™"

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS

HOSPITAL FPABLO VI BOSA | NIVEL ESE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogeta D.C. correspondencia@hospitaipablovibosa.gov.co
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7795600 oia [ & |mesfe Jamo[2000  J|omfe ] mes [+ ] aro [20e
CARGO G CONTRATO DE‘EENDE?VC.'A. DIRECCION

ASESOR CONTROL INTERNGC

ALCALDIA MAYOR GERENCIA DEL

CRA Y7 | BIS NO 888 70 SUR

Firma elactronica validador: OSGAR RIGARDO CASTILAO TORRES 30/10/2025 17:16-54 iz

1655107 Documento electrnico: 8009c$}§i§b987ca9f5_5_ff&f§1 B3B43b64a8245b397e41d83588d36beacdeadthd Pagina 5 de 8

NOTA: No requiere firma fisice: déltido a que ha sido firmado electrénicamente




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTQRA

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.8.E.

Oitima Actualizacion: 30-0ct-2025
Fecha Validacién: 30-00t-2025

deap.

1655107

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L . EMPLED © CONTRATG
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA PAIS
HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL ESE L X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

. Bogota D.C. Bogots D.C. o correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3753569 oal7 Jwes [z Jaro [ J|oals_ | wmes [+ ] ano [2000 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PRCFESIONAL ESPECIAUZADO CALIDAD

OFICINA DE GESTleN DE CALIDAD

CRA 77 18IS NG 6BB 70 SUR

I B EMPLEGOCONTRATO . .
EMPRESA O ENTIDAD PosLIcA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD s x Colombia

' DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. NQ ESPECIFICADO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3640060 oia [22 | mes [6 | ako [2008  |loia [24 | mes (12| ario | 2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENGCIA DIRECCICN

ASESOCR DE CALIDAD

DIRECC!ON DESARROLLO DE SERVICIOS

CALLE 13 CRA 32

| EMPLEO O CONTRATO. .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

HOSPITAL FABLO VI BOSA I NIVEL ESE X Calombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRGNICC ENTIDAD

Bogeté D.C. Bogets D.C. correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0006000 [{oi [23 ] mes [6 | afo [2000 |

CARGO G CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADC CALIDAD

pia [28 | mes [__| Ao {2007
DEPENDENGIA e

OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

DIRECCION

CRA 77 | BIS NO 698 70 SUR

Firma electronica validador: OSCAR RICARDC CASTILLC TORRES 30/1072025 17:16:54

NOTA: No requiers firma fisica debido a que ha sidéfirmado electranicamente

Documento elecirdnico: BdOece1eb987cadi55Mdi5185843b64a824503017e41d83588d36beacdeadlbd Pagina 6 de B



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integréda de Servicios da Salud Norte E.S.E.

Litma Aciuafizacion: 30-0ct-2025

2

i

deap.

Fecha Validacion: 38-0¢t-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

..EMPLEQ O CONTRATO -

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente E.S.E, X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ Et ECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.CA - | No registra

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
0000000 pia 21 mes [5 | Ao | 2004 || oA [28 ] mes [z ] amo [ 2e07
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermera Subgerencia de Servicics de Salud Carrera 78 Np.35-71

. mwesoocommao

EMPRESA G ENTIDAD " PUBLICA | PRIVADA PAIS

Fundacién Liniversitaria de! Area Andina X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDADR
Bogota D.C. Bogota D.C. areandina@areandina.adu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3466600 pia [ 15 Jmes [t | amo [zo0a  |ioia [1s_] mes [6__ | afio [2003
CARGO O CONTRATO DIREGCION

Deccente - Supervisora de Practica

DEPENDENCIA

Programa Auxiliar de Enfermeria

calle 71 No. 13 - 21

" EMPLEO 0 CONTRATO -

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAfS

Hospital del Sur | Nivel ESE X Colornbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. no especificada

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRO
2682762 pia f 4 |mes [s | ako 200 Jloia s [ mes [9 ] aro [2003
CARGO O CONTRATO DEPENDENC.’A DIRECTION

Enfermera 580

Subgerencia de Servicics de Salud

Calle 19a No. 34 94

Firma electronica validador: OSCAR RICARDOEASTILLO TORRES 30/10/2025 17:16:54

1655107

Documente electronico: 8g@ace1eb9870a9fb57di5185843b64a82450397e4 1d83588d36beacdea’Obd
NOTA: No requiere firma ifsica-debido a querha sido firmado elecirdnicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Léyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) {itima Actualizacicn: 30-0ct-2025
Fecha Validacion: 30-oct-2025

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
R Privada R ] ' ~
Publica . 21 1.
Total 21 6

'FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.O GONTRATISTA

y .,;;;-w: ‘ [ ity

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE &1 ___ NO _x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS © 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 CONTRATC UNICO DE HQUA DE
VIDA, SON VERAGES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/85).

Bogota D.C. - 30-0ct-2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma eiecironica:
DIANA MILENA MENDIVELSC DIAZ 30/10/2025 17:14:48
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L OBSERVAGIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YID CONTRATOS.

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

Tliudad y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
Firtha electronica validador: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 30/10/2025 17:16:54 e
1665107 ~ Dogumento slectrinico: 8dlece1eb987cabfs5fdf5185843b54a8245b397e4 1d83588d36beacd éaobd Pagina 8 de 8

: NOTA: Ne requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



