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: 30-oct-2025

Secretaria Distrital De Salud

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MOREMO RAMIREZ CLAUDIA LILIAMNA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQpras () No. 52054984 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 | |mes| | Afo | |

BAlS 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[ 1997

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 sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Maestria 4 X MAESTRIA EN PROTECCION SOCIAL 2 2016
Especializacion 5 % ESPECIALIZACION EN FINANZAS Y ¥ ST
universitaria ADMINISTRACION PUBLICA
Especializacion > 5 ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN B s
universitaria SERVICIOS DE SALUD
Universitaria 10 X ODONTOLOGIA 6 1997 2979
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Secretaria Distrital De Salud

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

FUNDAMENTOS DE POLICIA JUDICIAL FISCALIA GENERAL DE LA NACION 2025 120
TELETRABAJO SECRETARIA GENERAL ALCALDIA MAYOR 2020 30
DIPLOMADO POLITICA PUBLICAS SECRETARIA GENERAL - UNAD 2019 144
SEMINARIO EVALUACION DE PROYECTOS CAMARA DE COMERCIO 2019 32
PRESUPUESTO PUBLICO UNIVERSIDAD EAN 2019 48
PARTICIPACION CIUDADANA ESCUELA SUPERIOR DE ADMIMISTRACION 2019 16

PRIMER RESPONDIENTE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2018 8

FORO EL FUTURO DEL CONTROL FISCAL EN AUDITORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 2018 8
SEMINARIO CAPACITACION ASPIRANTES A CONSULTOR SALUD 2016 16
GESTION EMPRESARIAL EN ECONOMIA CORPORACION CEPA 2013 80
FORO LEY ANTICORRUPCION Y UNIVERSIDAD DEL ROSARIO 2011 10
LINEAMIENTOS DECRETO 4747 DE 2007 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL 2009 16
HABILIDADES DIRECTIVAS SURATEP 2008 20
DIPLOMADO GESTION HUMANA Y SERVICIO CIVIL Y UNIVERSIDAD FRANCISCO 2008 140
CURSO COMUNICACION COMO HERRAMIENTA UNIVERSIDAD MILITAR 2008 35
CURSO CRIMINALISTICA Y CIENCIAS UNIVERSIDAD NACIONAL 2003 40
DIPLOMADO EN GERENCIA EN SALUD ORAL UNIVERSIDAD EL ROSARIO 1999 240

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL 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

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 30/10/2025 07:28:01

Documento electronico: d8dd86274503edfa83d 16b6ee6c4d? 7ab80198b3643e583cc0dadc2511404a9 =To|l
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(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

Ultima Actualizacion: 29-oct-2025

Fecha Validacion: 30-oct-2025

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
Superintendencia Macional de Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. correcinterno@supersalud gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017224000 pia[2 |mes [12 |ano [2024  ||oa[  [mes [ ] afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Directora de Servicio al Ciudadano y Direccion de Servicio al Ciudadano Carrera 6BA N 24B - 10

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Morte ESE. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. desarrolloinstitucional @subrednorte gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 pa |2 |mes |5 |aro | 2023 lloia [18 | mes [6 | afio [ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Jefe Oficina Oficina Asesora Desarrollo Institucional Calle 66 #15-41

I 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. institucional @personeriabogota.gov_co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3820450 pa [ 1 | mes [11 | Aflo | 2018 [[oa|  |wmes| | afo]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Especializado 222-07 Personena Delegada para el Sector Salud Cra. 7 No. 21-24

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 30/10/2025 07:28:01
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Secretaria Distrital De Salud

Sideap.
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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
AUDITORIA GEMERAL DE LA REPUBLICA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. controlfiscal@auditoria.gov._co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3186800 A [ 24 | mes |1 | afo | 2018 [{Dia [24 | mEs [ 10 | afio | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION SERVICIOS AUDITORIA DELEGADA PARA EL CRA 57C 64A-29
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL BOSA Il NIVEL ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerencia@esebosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7761121 pia | 27 | mes [6 | afo | 2012 lloia [31 | mes |3 | afio [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE GERENCIA CALLE 65D SUR No. 79C 90
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Contraloria de Bogota D.C. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contraloriabogota gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3358888 DA | 24 | mes |6 | Ao | 2011 [[Dia [25 | mES [12 | Afio [ 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA SALUD E INTEGRACION DIRECCION SALUD E INTEGRACION CRA 32A MNo. 26A 10

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 30/10/2025 07:28:01
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Secretaria Distrital De Salud

Sideap.
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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
SERVICIOS Y ASESORIA S.A - HOSPITAL DEL SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerencia@esesur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6448400 pia [ 8 | mes [3 | afio | 2011 [[Dia [30 | mMES |4 | ARio | 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DE ASEGURAMIENTO ASEGURAMIENTO HOSPITAL DEL SUR CRA 6 No. 46 23
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL VISTA HERMOSA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.hospitalvistahermosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pia [ 20 | mes [8 | aro | 2010 lloia [15 | mes |1 | afio [ 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR MERCADEO Y DESARROLLO DE | GERENCIA CALLE 67A SUR No. 18C 12
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Bosa X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerencia@esebosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7761121 piaA|1 |wmes |2 | Ao | 2008 [[oia |31 | mEs |7 | afio | 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional especializado Mercadeo y OFICINA DE DESARROLLO CALLE 65D SUR No. 79C 90

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 30/10/2025 07:28:01
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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 | PAls
COOP. INTERWORK - EPSS SALUD CONDOR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. bogota@saludcondor.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7225191 pia |1 | mes [11 | afo | 2008 [{oia [31 | mes |1 | ario | 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE SECCIONAL DE COORDINACION COORDIMACION MEDICA CRA 24 17-75 (PASTO)

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPERADORES CTA - EPSS SALUD CONDOR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. bogota@saludcondor.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2329721 pa |1 |mes |7 | aro | 2006 l1oia [31 | mes [10 ] afio [ 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA MEDICA COORDIMNACION MEDICA CRA 19 39A-19

I EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIACHOQUE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Siachoque siachoqueturistica@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7319168 pia | 11 | mes |7 | Ao | 2000 [[Dia [10 | mES [11 | Afio [ 2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION SERVICIOS PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD MPO. SIACHOQUE

Firma electronica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 30/10/2025 07:28:01
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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: 29-oct-2025

Fecha Validacion: 30-oct-2025

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
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIACHOQUE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Siachoque siachoqueturistica@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7319168 pal7 |mes |2 | aro | 2000 [{Dia [31 | mes [12 ] afo [ 2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION SERVICIOS PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD MPO. SIACHOQUE
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIACHOQUE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Siachogue siachoqueturistica@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7319168 pia [ 11 | mes [8 | aro | 1997 lloia [11 | mes |8 | afio [ 1998
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGA SSO PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD MPO. SIACHOQUE

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 30/10/2025 07:28:01

1654516

s TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 1 7
Publica 16 11
Total 18 6
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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:
CLAUDIA LILIANA MORENO RAMIREZ 29/10/2025 20:04:12
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 30/10/2025 07:28:01
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