ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1985, 483 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 30-oct-2028
Fecha Valldacion: 30-0ct-2025

Subred Integrada de Servicios de Salud Nerte £.8.E.

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RUBIANO MARTINEZ LILIANA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD
cc@ceQras O No. 53076368 FEO MmO | col® extraniero O
LIBRETA MILITAR CREEEE :

PRIMERA CLASE (O sEGUNDACLasE () NUMERO D.M

FORMACION ACADEWMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADOS DE 12 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

g° 10“.'1%. MESINOVIEMBRE | ANO | 2002

1 | 2o | 3% 4 | 5% 6“.|7‘.|8“.

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

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

E5 (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTERY). DC (DOCTORADQ O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDD FREVISTA EN UNA LEY)

L MODALIDAD = No. SEMESTRES GRADUADC = NOMBRE DE LOS§ ESTUDIOS - © .~ TERMINACION  No. DE FARJETA
| ACADEMICA - APROBADOS s NO I O TITULO OBTENIDO . .- .- MES - ANO PROFESIONAL
-Especializacién ’ ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
e 2 X 1 2017

universitaria : SALUB

Universitaria 9 X ENFERMERIA 7 2014 E3075368
Firma electronica validader: OSCAR RICARBO CASTILLO TORRES 30/10/2025 13:09:11

Documento electrdnico: : 55h1e6031fc73705685396b064a05a 704b2108f4a6104e3c703232e1d05806da  P4qi
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

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

{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998} Uitima Actuslizacion; 30-oct-2025
Fecha Validacion: 30-oct-2025

OTROS ESTUDIOS )
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBREDEL CURSO  ~ . . | INSTITUGION DE FORMACION ARIO TERMINACION . HORAS
XVII Simposio Institucional " Explorando Riesgo de fractura 2025 14
Reprocesamiento de endoscopios flexibles Johnson & Johnson Medical Innovation 2017 7
X Jornada Distrital de Control de la Tuberculosis y Secretaria Distrital de Salud 2018
XV S&iingrio de Bioseguridad Compensar ’ 2016
XIX Gongreso Nacional de enfermeria Ascciacidn Naclonal de enfermeras de Colombia 2011 18,
xvi .Enculelntro de Salud mental Universidad Nacional ¢e Colombia 2011 14
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANGL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) C MUY BIEN (MB)
LOHABLA LO LEE LC ESCRIBE
iDioMa

R B MB R B MB R B MB

EXPERIENCIA LABORAL .

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

| oo mee e  EMPLED OCONTRATO

EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred integrada de Servicios de Salud Nerte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. . Bogota D.C. plandemsjora@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2431790 oiaf27 Imes [5 | ako [2025 J{oia [ Imes [ ato |
CARGO O CONTRATQ . DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional especializado il Lider Oficina de calidad Cra. 6a #117 B-14

Firma electronica validador: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 30/10/2025 13:09:11

Documente electronico: 5541e6531/c7370585396b064a05a7d4b2160fa6 104e3d7¢323221d058060a
1654820 P NOTA: No requiere firma flsica debido a gue ha sido ﬂrmado electrénicamente F’aglna 2de’



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

) Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural AeQ

(Leves 190 de 1995, 488 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién; 30-0ct-2028

Fecha Validacion: 30-0¢t-2025
3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDS POR EL ACTUAL

(o : EMPLEO O CONTRATO .-
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Riesge de Fractura . X Colombia
DEPARTAMENTO | MuNiCIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD

~ Bageta D.C. Bogotd D.C. ' . marcelarubianomariinez@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6446800 oia | 15 | mes [10 | agio [ 2024 ||oia [28 | wes [4 ] ato [2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora prograrmas integrales Direccién de modelos integrales Cra 20B 7446

|5'3 """ ool EMPLEO O CONTRATO L. - R R
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E. ’ uX i Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO EL ECTRONICC ENTIDAD
Bogota D.C. Bogeta D.C. marcelarubianomartinez@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO . FECHA DE RETIRO
4431790° oA L7 |mEs 3| afo (2023 ||oia [30 [ wes [¢ | ako [0z
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA . DIRECCION
E;;;;mera dinamizadora Dirececidn de urgencias ) Transversal 100 A# 80 A - 50

I I T I .. EMPLEO O.CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colembia
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C. unidadiuncicnalaphsur@subredsur.gov.co
TELEFONOSL . FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIROQ
7300000 pia [ 28 | wmes [7 | aro [ 2020 llow [+ ] mes [0 ] ARG [2024 |
CARGH 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION o
Lider programa de APH Direccién de urgencias Carrara 24C # 54 - 47 Sur

“Firma electronicii validador: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 30/10/2025 13:09:11 B
554820 _ Documento elsctrénico: 5551e8b317c737058539e0064a05a744b21b974a6104e3d703232¢ 1305806 da Pagina 3de 5
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 485 y 443 de 1998} Ultima Actualizacion: 30-oct-2025

Fecha Validacion: 30-0ct-2025
3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PCR EL ACTUAL

Subred Integrada de Servicios de Salud Nore £E.5.&.

| T o ool U EMPLEDDCONTRATO. .t e

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA pPAIS
Subred Integradz de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Caolombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO ; CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. . Bogota D.C. e ] dirhospitalarios @subradsuroccidente. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
4000000 pia [12 I mes [3 | ato [2018 |owi [31 ] mes [7__| ato | 2020
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
profesional especializado direccion hospitalario calle 9 3% 46

. {7 eweeoocowtRATo. L

: EMPRESA Q ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA PAls

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. . X Celombla

! DEFPARTAMENTO ' T munICIFO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogeta D.C. marcelarubianomartinezg@@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3725610 a5 mes [0 | aro[2006  Jlom [31 ] mes [ | ARo [ 2019
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

; ¢ I{Eﬁférn:teré ref de Comité de IAAS / Satud Direccién gestion del riesgo ;_r"n—-é;lud Diaganal 38 Sur No. 3 — 20 Este

| . ewewoocowrmaro o

% EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

‘ HOSFITAL MILITAR REGIONAL DE QCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali imarce26@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207138755 pia [ | mes 1| afp [205 |{oia [15_ | ves [ ] afio [201s

© CARGO G CONTRATO DEPENDENCIA PR DIRECCION

Enfermera Epidemioiogia Calle & B5-00

Firma electronica validador: OSCAR RICARDC CASTILLO TORRES 30/10/2025 13:08:11

[ Documento electronico: 55b1e8031fc737058539eb064al5a7d4b2 1b9f4a6104e3d7c3232e1¢05806da Tell
1654820 NOTA: No requiere firma fisica debide a gue’ha side firmado electrénicamente Pagina 4 de 5



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998) Ultima Actuallzambn 30-oct-2025
Fecha Vatidacion: 30-0ct-2025

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

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

TIEMPOC DE EXPERIENCIA
QCUPACION
AROS MESES
Privada o 5
Piblica 9. i, 8
Total 10 0
* FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA®
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DF INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS - DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Bogota D.C. - 30-o0ct-2025
Ciudad y fecha del difigenciamiertto

Firma electrénica:
LILIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ 30/10/2025 10:55:17
FIRMA DEI SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

+ Firma electronica validador: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 30/10/2025 13:09:11  "Far

Documento electronico. 55b1e6b31fc737058539ab064a05a7d4h2 1607445 0463d70323?e1d05806da A0
; 1654820 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Fagina 5 de 5






