ENTIDAD REGEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
HOJA DE VIDA

Uitimia Actualizacion: 21-Jun-2024
Focha Validacion24-fun-2024

Persona Natural
(Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1888)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

LOPEZ PARADA ANGELA PATRICIA
DOCUMENTCQ DE [DENTIFIGACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEOras O No. 1030555235 FEO MO |col® exrraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERAGLASE (O seEcunpDacLase () NUMERD D.M

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGQIUE CON UNA X EL GLTIMO GRADD APROBADG (LOS GRADGCS DE 10 A o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
ECUCACIGN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TTULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO ‘

126| wEs [ NCVIEMBRE Ale [ 2008

20 ]3% 4. | 5% ]85 | 7°,|8°. | 9% |10°

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADOQ)}
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACAGEMIA ESCRIBA:

TC (TEGNICA). TL (TECNOLOGICA). TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (JOGTORADC O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS “* TERMINACION  No. DE TARJETA
. ACADEMICA APROBADOS N 8f... NO O TITULO OBTENIDO MES - ARO PROFESIONAL
A
Especializacion ‘ X ESPECIALIZAGION EN EFIDEMIOLOGIA 2 2017
universitaria
Universitaria a X ENFERMERIA 12 2011 31156

Firma electronica validador: OSCAR RICARDC CASTILLC TORRES 24/06/2024 11:36:23

1330584 Documento alectrénico: S0aba736aee2f3e6M33835536ch30aee54 1 biedeaT65i6e0674ch7cfe26bcal
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E.
HOJA DE VIDA :

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

Facha Validocion:24-jun-2024

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNT(O EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICE:

NOMBRE DEL CURSO _ INSTITUCION DE FORMA cioN ANOC TERMINACION  HORAS
DIFLOMADQ SEGURIDAD DEL PACIENTE Il ICONTEC 2019 g5
DIPLOMADQO SEGURIDAD DEL PACIENTE ICCNTEC 2016 118
IDIOMA EXTRANJERO INGLES CENTRO COLOMBO AMERICANG 2007 200
DOMINIO DE IDIOMAS

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B ™MB R B MB R B MB
inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| ' ' | ' EMPLEO 0 GONTRATO
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. aplopez@saludcanpital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRES(Q FECHA DE RETIRO
6013649090 pia |3 |mes [t fano [z2e Jioia [ Imes [ |akio [
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Universitario Subdireccion de Calidad y Seguridad en Cra 32#12-81
| e : EMPLEO O CONTRATO
. EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Secratarfa Distrital De Salud X Colombia
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. aplopez@saludeapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
6013649080 oia [ 1| mes [ | afo [202 |Joa [2__ ] mes [ ] aro [ 20
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Especializado Direccion de Provisidn de Servicios de Salud Cra 32 #12-81

Firma electronica validador: OSCAR RICARDC CASTILLG TORRES 24/06/2024 11:36:23

Documento elecironico: 90aba’36aee2f3e6fa53835536ch30ases54 1bie3ea7B5MBe0674ch7cic26bcal DA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K| EXPERIENCIA LABORAL

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

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

tiima Ag ¢
Focha Validaciiini24-jun-2024

I EMPLEQ O CONTRATQ
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Secrstaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. aplopez@saludcapital gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3648090 pa [ 13 {mes [7_] Ao [200 J|oa [f_Jmes[s | aro [20
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional univarsitario subdireccién de caiidad y seguridad de Cra 32 #12-81 Bogotéd, Colombia

I ' _ ' A  EMPLEO O CONTRATO ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ALUD SUR CCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Begeta 0.C. seguridadpaciente@subredsuraccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
000000 pia |2 Jmes [s | ano 207 ]|oa[12_Jmes [7_] amo [z020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA CALIDAD Calle 8 No. 39- 46

| ' S ' | EMPLEO O CONTRATO . -
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Gentro Orienta £.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. angelaplopezparada@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
00000 pa[1 Jwmes[s Jatio[20s  foia s Jmes [5 | ako [207 )
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
REFERENTE DE URGENCIAS UNIDAD SUBGERENCIA CIENTIFICA Transversal 5 ESTE # 19-50 SUR

Firma electronica validador: OSCAR RICARDC CASTILLO TORRES 24/08/2024 11:36:23

Documento electronico: 80aba?36aee2f3e6fh53835536chb30acas4 1bfelea’65/6a0674ch7 cfc26beca0 AQi
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

Uitima Actuaizacian: 21 Sjun-2024
Facha Validecion24-lun-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA | PRIVADA | PAfS

Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Begeta D.C. angelaplopezparada@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRC

000000 pia [ 1 |mes [6 | aso [2018 ]|oia [ | mes [e__] Ao [20t
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO PROFESIONAL Il REFERENTE DE | SUBGERENCIA DE PRESTACION DE CALLE BTA SUR #18C - 12

_EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Celombia

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota B.C. angelaplopezparada@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

000000 pia [ 7_ | mes [+ | ako [2006 ||oia [31 | mes [5 | afo [20m
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

APCYO PROFESIONAL UNIVERSITARIC 1| | SUBGERENGIA DE PRESTACION DE CALLE 67A SUR #18C - 12

EMPLEC O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAJS

HOSPITAL VISTA HERMOSA ESE X Calombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO £{ ECTRONICO ENTIDAD

Begetd D.C. Bogota D.C. angelaplopszparada@gmail.com

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

£00000 oA [6 |wmesfe ] aRo[205  ||om e ] mes [¢ ] afo [206 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA CENTRAL DE

SUBGERENGIA DE PRESTACION

Calle 67A Sur # 18C-12 Bogota DC

Firma electronica validador: OSCAR RICARDQO CASTILLO TORRES 24/06/2024 11:36:23

1330584 Documento slectronica: 90aba7 I6ace2f3e6fbb3835536cb30aeeb4 1hfelea7B5f6e0674ch7cfc26baal

NOQOTA: No requiere firma fisica debido a gue ha sidec firmado electrénicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural .
{Leyes 180 de 1935, 480 y 443 de 1988) Utima Actualizagidn: 2 1-un-2024

Facha Validacikdn:24-lun-2024
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

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

I - EMPLEQ O CONTRATO ) ' —|
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR - SEDE VISTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONIGG ENTIDAD
Begota D.C. Bogotéd D.C. contactenos@subredsur.gav.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
000000 pia [1 | mes [7__]avo [202 ||oia [3 Jmes [3 ] ario [201
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
APOYC PROFESIONAL EN ENFERMERIA | PAI - SALUD PUBLICA, Calle 67A Sur # 18C-12 Bogota DC

4 ~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AfOS MESES
Privada 0 8]
Publica 11 10
Total 11 10
Firma etectronica validador: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 24/06/2024 11:36-23
1330584 Documento electronico: 90aba736aca2f3e6f538355360030ase54 1bfedea765/6e0674chb7clo28bcal Pagina 5de 6

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha side firmade electronicamente



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

Sima Actualizacion: 214un-2024
Fecha Validacion:24-jun-2024

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| _ NC ;X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PCR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATC UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 21-jun-2024
Ciudad y faecha def diligenciamiento

Firma electrénica:
ANGELA PATRICIA LOPEZ PARADA 21/06/2024 11:36:08
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA KA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC
PRESENTACCS COMC SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE'Y FIRMA DEL IEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: OSCAR RICARDC CASTILLC TORRES 24/06/2024 11:36:23

Documento slectronico: 90aba73Baee2f3e6H53835536chb30aee54 1 hieiear65f6a0674ch7cic28bcal Aqi
1330584 NOTA: No requiera firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 6 de 6



