ENTIOAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

leap.

{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1898} Litima Actuatizacidn: 14-may-2025
Fecha Validacian: 14-may-2025
. J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (Q DE CASADA) NOMBRES
MAHECHA BUITRAGO ANA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXQ NACIONALIDAD

ce®eEOrPas (O No. 51950333 FE M O | col® extraniero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O seEcunpaciase (O NUMERO D.M

FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110 OE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULD Bachiller Academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

feop2c |3 | 4| 5] s i 7".,8“.]9". 10".‘1}§. MES | DICIEMBRE ANOl 1998

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADQ)
DILIGENGCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG {MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADC 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 TERMINACIGN  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS si NO O TITULD OBTENIDD | MES ARG PROFESIONAL
Especializacian ESPECIALIZACION EN AUDITCRIA DE

universitaria 2 X SALUD 1 2007 51950333

Universitaria 10 X ODONTOLOGIA 11 2003 /51950333

Firma electronica validador: LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 10:01:12

Documento electrénica: de30ebB8f7 1350fchBB5275b875fdfe61276a5706¢1 cale18coe30dBEE40M3 Aqi
15_54633 NOTA: No requiere firma fisica debide a gue ha sido firmade electronicamente Pagina T de 8



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

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

Witima Actualizacion: Hemay-2025
Fecha Validacion: 14-may-2025

OTROS ESTUDICS

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

- INSTITUCION DE FORMACION

AROC TERMINAGION — HORAS

DIPLOMADOQ ACREDITACION DE IPS
Aplicacion de estandares superiores de calidad
APLICACION DE LINEAMIENTOS DEL MODELO
Gestion integrada de la calidad en salud
Desarrollo de competencias Gerenciales
FORO NACIONAL DE ACREDITACICN EN SALUD
SEMINARIO COMO GARANTIZAR EL EXITO A
Sistemas de Gestion de Responsabilidad Social
Sisternas de Gestion Integrados
ENFCQUES Y APLICACION SOBRE LA
ENCUENTRO SALUD ORAL
AUDITOR INTERNO CALIDAD
AUDITOR INTERNO
Gestien del paciente Programa Paciente Seguro
CURSC RIESGOS OCUPACIONALES EN LOS
SEMINARIO ENFOQUE DIFERENCIAL EN SALUD
CURSO BASICO DE SISTEMA COMANDO DE
CURSO BASES ADMINSITRATIVAS PARA LA
CURSQ SEGURIDAD DEL USUARIO
TALLER MAPA DE RIESGOS GE LA GESTION
AUDITORIA INTERNA EVALUADCR
CURSO ACTUALIZACION EN
Preparacion para la Acreditacion de IPS
CONGRESQO EXPERIENCIAS EXITOSAS ESE
SEMINARIO ACTUALIZACION EN LA REFORMA
EMINARID ESTRATEGIA PROMOCIONAL DE
7 DIPLOMADO FORMACION DE
SEMINARIC LA REFORMA DE LA REFORMA £EN
SEMINARIO GESTION DE LA SALUD PUBLICA
ABORDAJE DE LOS COLECTIVOS
CURSO DE PROTECCION
Verificador del cumplimiento de las condiciones de
CURSO DE PROFUNDIZACION
SEMINARIC ACCIONES BASADAS EN
CURSQ DE PROFUNDIZACION EN

ICONTEC
SENA
SENA - ACES!
ACES! - SENA
Universidad Sergic Arboieda

ICONTEC

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION

ICONTEC
ICONTEC
VEEDURIA DISTRITAL
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ALCALDIA MAYOR
ALCALDIA MAYOR
I{CONTEC
HOSPITAL PABLO VI
ALCALDIA MAYOR - PRCY RAICES
CRUZ ROJA
CRUZ ROJA
HOSPITAL PABLO VI BOSA
VEEDURIA DISTRITAL
ALCALDIA MAYOR
SENA
Universidad Santo Tomas
ALCALDIA MAYOR
UNIVERSIDAD JAVERIANA
HOSPITAL SUBA- ALCALDIA MAYOR
UNIVERSIDAD NACIONAL
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
UNIVERSIDAD JAVERIANA
HOSPITAL PABLO VI
Universidad Santo Tomas
FUNDACION FES
FUNDACION FES
UNIERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Firma electronica validador: LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 10:01:12

1554833

2021
2018
2017
2017
2015
2014
2014
2013
2012
2011
2011
201
2011
2010
2008
20609
2009
2009
2008
2008
2008
2008
2007
2007
2007

2007

2007
2007
2008
2006
2006
2008
2005
2008
2003

Documento elecﬁrc’;nico: dc30ebBa7 135bfchE 5527 5bB75idie6f276a5708c1cale19cce30dB6940f13
NOTA: Mo requierse firma fisica debide a gue ha sido firmado electronicamente

104
48
32

112
80
16

84
100

15
15
82

10
12
24
20
30
20
30
100

16
16
120
16
16
20
30
152
103

40
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HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

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

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ultima Actualizasion: 14-may-2025
Fecha Validacion: 14-may-2025

eap.

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOQLOGICO:

‘NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINAGION ~ HORAS

CURSC CRIMINALISTICA'Y CIENCIAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

2003 40

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B} O MUY BIEN (mB)

IDIOMA

LOHABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B M8 R B

MB

R B MB

inglés

X

3 _ EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTS ORGEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

X

EMPLEG.O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Saiud Norte E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. ‘| dirtalentohumano@subrednorte.gov.ca
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014421760 pia |22 | mes 12| afo [2023  Jloa [ Imes [ ] aro |
CARGO O CONTRATOC DEPENDENCIA DIRECCION

Director tecnico servicios ambulatorios Sugersncia de senvicios de salud Calle 66 No.15-41

EMPLED 0 CONTRATO

EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Capital Salud Enlidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiade SAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeté D.C. Bogota D.C. inesyvi@capitalsaludgov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3265410 pia bt Imes [ | aRo [2022 |fomi [21 ] mes [12 ] aro [ 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Coordinacion Nacions! de calidad

Direccinn medica

Cro 69 No. 47-34

Firma electronica validador: LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 10:01:12

1554633

Documento electranico: ¢c930eb6817135b7cbB652750875dfebf276a5708c calel 9cce30d8694bF13
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrdnicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de j995, 489 y 443 cde 1998}

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

Ultima Actualizacién: 14-may-2025
Facha Validacion: 14-may-2025

_ EXPERIENCIA LABORAL

RELACIGNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

[ : ; : EMPLEGC O CONTRATO _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAfS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.8.E. X Colombia
DEPARTAMENTOQ MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta C.C. Bogota D.C. gseleccion@subredsuroccidents.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

7560505 DA [ 23 | MES |4 | ANO | 2018

DEPENDENCIA

pia [2 | mes [5_ | asio [ 2022
DIRECCION

 —

CARGO O CONTRATO

Calle 9 No 38 46

Director de Servicios Ambuiatorios Subgerencia de Servicios de Salud

| - ' EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pPUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Coloembla
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gseleccion@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
7560505 o [72 |mes [o | ano [207 ||oia {20 | mes [« | aRo [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECC.'OIN
Lider Promecion y Prevencion Direccion Gestion del riessgo calle 9 No 32 48

EMPLED O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente £.8.E. X Cnlnmbié

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogetd B.C. Bogela D.C. ops@subredsureccidente.gov.co
TFLEFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3754019 oin [26 | mes [11_] atio [205 o [ | mes [7 ] ato 2017

CARGO O CONTRATG

Profesional £specializado Gerencia de la

DEPENDENCIA

Desarrollo Institucional

DIRECCION

Calle 8 No 38-46

Firma electronica validador: LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 10:01:12

1654633

Documento elecironico: dc930ebE817135bfcb665275b875dfef276a5706c 1ca1e19cce30d8694b113
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

s " :
Uiltima Actualizacion: 14-may-2025
Fecha Validacion, 14-may-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN GRONOLOGICO COMENZANDS POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATOD

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colomrbia
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
Bogota D.C. Bogots D.C. ops@ubredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3754019 oia [ 14 | mes [5 | ato [2015 ]|pa[25 | mes [11 ] atio [zo16
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lider Promocidn y Prevencidn Subgerencia de Servicics Calle 9 39-48

| EMPLEO © CONTRATO
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA pals
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E. X Celomblia
DEFARTAMENTO MUNICIFIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeia D.C. Bogeta B.C. ops@ubredsuroceidente.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3754018 DIA mes [5 | ako [203 ||om [2_] wes [5_] axo [201
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
Lider Gerencia de la Informacion (Garencia de la Informacitn Calle 8 3946

I EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Celombia
DEPARTAMENTQ MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ops@ubredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3754018 pia [21 [ mes [ | ano [203 ||oia [0 mes [+ ] aro [2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
Frofesional especializado Subgerencia de Servicios Calle 9 38 - 46

Firma electronica validador:

1554633

LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 10:01:12

Documento electronico:  dec930eb6877 135bichB652750875fdfed276a5706¢1cale19cce30dB694b13
NOTA: No requiere firma fisica debido a gue ha sido firmado electrénicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATQO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-may-2025
~ Fecha Validackon: 14-may-2025

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

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| : " EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PURLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Calombia
DEPARTAMENTO ’ MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ops@ubradsuroceidente .gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3754018 DIA MES Aflo | 2012 _l oia [31 | mes [12_] aRo [ 2012
CARGO 0 CONTRATO DEFENDENCIA : DIRECCION
Lider Territorial- Referente PIC-APS Subgerencia de Servicios Calle 9 39-46

| © . EMPLEO'O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Subred Iniegrada de Servicios de Salud Sur Occidentz F.5.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ FLECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Begoté C.C. ops{@ubredsuroceidents.gov.co
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3754012 DIA mes [T ako [2001_ |fom [31 | wmes [3 ] ano [2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lider unidades de servicios de salud Subgerencia de servicios de sajud Calle 8 39-46

| S _ EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente E.S.E. X Colomhbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta D.C. Bogoté D.C. ops@ubredsuroccidenie.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQO
5754019 oia J 22 [ mes [7 ] asio | 2008 lom [30 Twmes {8 | arc 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lider de proyecto Subgserencia de servicios de salud Calle 9 39-46

Firma electronica vatidador; LUZ STELLA CASTIBLANCCO CORTES 14/05/2025 10:01:12

Documento electronico: dc830ebB817 135bich66527 5087 5fdfe6i276a5708c1cale19cce30d8694b113 Aai
1554633 NOTA: No requiers firma fisica debido a que ha sido firmado elecironicamente Pagina 6 de 8



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

ENTIDAD RECEFTORA

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

Ultraa Actuaiizagion: 14-may-2025

deap.

Fecha Validacién: 14-may-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL

EMPLEG O CONTRATO
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenta E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoetd D.C. Bogeta D.C. correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co
TELEFONOS FEGHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7799800 pa |1 Jmes (3 ] ako [208  |foia [30 | mes [s_ ] avo [2000 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
REFERENTE PROGRAMAS SALUD SUBGERENCIA DE SERVICIOS Cra 78A bis no.898 78 sur

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ARIOS Y MESES

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

Firma electronica validador:

1554833

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 1 3
Publica 15 7
Total 16 10

LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 10:01:12

Docurmento electrdnico: dcB30ebB8f7135bfchB66527 6087 5fdfebf276a5706c1cale19cce30d8694013
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

"Sudred Integrada de Senvicios de Salud Nore E.S.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural eO

{Leyes 190 de 1805, 489 y 443 de 1998) Oltima Actualizacion; 14-may-2025
Fecha Validacidn: 14-may-2025

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _K ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL CRDEN GONSTITUGCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O 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 HQJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogeta D.C. - 14-may-2025
Ciudad y fecha del diligenciamientc

Firma electrénica:
ANA MARIA MAHECHA BUITRAGO 14/05/2025 09:35:00
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRA

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

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

Firma electronica validader: LUZ STELLA CASTIBLANCO CORTES 14/05/2025 10:01:12

1554633 Dogumento sleclrénico. do830ebBBI7135bichBB52756875idfe6R276a5706c1ca1e19cce300B694b113  PAgina’ 8 de 8

NOTA: No reguiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



