
FORMATO ÚNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

FOTO

I.  D A T O S    P E R S O N A L E S
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

SEXO NACIONALIDAD PAÍS EXTRANJERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN PARA NACIONALES
F x M 2 COL. x    DOBLE NAL. 2   EXTRANJERO 3 C.C. x NIT 2 OTRO 3   NÚMERO 5 1 9 0 1 2 1 1

LIBRETA MILITAR NÚMERO D.M. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN PARA EXTRANJEROS
CLASE 1a 2a C.E. 1 NIT 2   NÚMERO PASAPORTE 3   NÚMERO

LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAÍS FECHA DE NACIMIENTO

GUAQUETA PARADA SANDRA ROCIO

LUGAR DE NACIMIENTO  MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAÍS FECHA DE NACIMIENTO

DIA MES AÑO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO PAÍS TELÉFONOS DE CONTACTO

II.  F O R M A C I Ó N   A C A D É M I C A
1.  EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA

SECUNDARIA Y MEDIA)

6136643

BOGOTA .D.C CUNDINAMARCA COLOMBIA
28 2 1967

BOGOTA. DC. COLOMBIACALLE 135 # 58 A 47 INTERIOR 6 APTO 206

SECUNDARIA Y MEDIA).

EDUCACIÓN BÁSICA MEDIA TÍTULO OBTENIDO :

PRIMARIA SECUNDARIA ESTABLECIMIENTO DONDE CURSÓ EL ÚLTIMO AÑO MUNICIPIO FECHA DE TERMINACIÓN

1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º X x MES 1 1 AÑO 1 9 8 4

2.  EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO.
EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA :  "TC" (TÉCNICA), "TL" (TECNOLÓGICA), "TE" (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), "UN" (UNIVERSITARIA), "ES" (ESPECIALIZACIÓN),

GIMNASIO COOPERATIVO SAIVER BOGOTA D.C

"MG" MAESTRÍA O MAGISTER, "DC" (DOCTORADO O PHD).   RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (* SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY
DE CARÁCTER ESTATUTARIO).
MODALID. * SEMEST. GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NOMBRE ESTABLECIMIENTO

ACADÉM. APROBAD. SI NO O TÍTULO OBTENIDO EDUCATIVO MES AÑO

1 9 8 8

1 9 9 3

2 0 0 6

5018Enfermera

Especialista en Cardiorespiratorio

Magister en Educacion

Fundación Escuela de ciencias de la salud

Universidad Nacional de Colombia

Pontificia Universidad JaverianaX

X

UN 8

3

4MG

ES

X 6

6

6

TERMINACIÓN No. DE TARJETA

PROFESIONAL *

*  EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MÓDULOS, CRÉDITOS O AÑOS CONVIÉRTALOS A SEMESTRES.

3.  OTROS ESTUDIOS

RELACIONE :  CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOMADOS, ESTUDIOS DE EDUCACIÓN NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMÁS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR

NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS AÑONOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS AÑO

CURSO DE IGLES CENTRO COLOMBO AMERICANO 2 4 0 1 9 9 4

V SEMINARIO ITERNACIONAL DECUIDADO                                                     UIVERSIDAD NACIONAL DDE COLOMBIA 1 6 2 0 0 1

TALLER DE CURRICULO Y DESARROLLO PEDAGOGICO UNIVERSDAD NACIONAL DE COLOMBIA 2 4 2 0 0 1

Simposio “Trauma: un reto del nuevo milenio”.Hospital Militar Central. Bogotá,                                                                                                                          12              2000
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APELLIDOS Y NOMBRES : SANDRA ROCIO GUAQUETA PARADA x CE PASAP OTRO  No 51901211   HOJA No   2APELLIDOS Y NOMBRES : SANDRA ROCIO GUAQUETA PARADA x CE PASAP. OTRO  No.51901211   HOJA No.  2

3.  OTROS ESTUDIOS (Continuación).

NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS AÑO
UNIVERSIDAD DE PUEBLA -MEXICO 2 4 2 0 0 1

CURSO DE RCP BASICA Y AVANZADA UNVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA CEMU 2 4 2 0 0 4
UNIVERSIDAD NACIOAL DE COLOMBIA 1 6 2 0 0 5
UNIVERSIDAD  NACIONAL DE COLOMBIA 1 6 2 0 0 4

PRIMER SEMINARIO DE URGENCIAS

VI CONFERENCIA IBEROAMERICANA DE EDUCACIÓN EN ENFERMERÍA
ENSENANZA PARA LA COMPRENSION                                                                                                                 UNIVERSIDAD DE HARVARD                                                                                               1 2 0                 2 0 0

SEMINARIO TALLER DE EVALUACIÓN ACADÉMICA

 PONTIFICIA  UNIVERDAD JAVERIANA 1 6 2 0 0 5

UNVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 1 6 2 0 0 7

ACOFAEN 2 4 2 0 0 8

UNIERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 1 6 2 0 0 8

R i ti  B i  Lif  S t (BLS) R i ti  Ad d C di  Lif  S t (ACLS) F d ió  C di f til I tit t  d  di l í  C t  d  H bilid d  lí i  

IV ENCUENTRO NACIONAL DE PEDAGOGÍA Y SALUD

I CONGRESO INTERNACIONAL Y II CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA EN CUIDADO 
CRITICO

VII ENCUENTRO NACIONAL DE EDUCACIÓN Y PEDAGOGÍA EN SALUD “ LA SALUD Y LA 
EDUCACIÓN SUPERIOR EN COLOMBIA: UNA MIRADA HACIA EL FUTURO”, 

CURSO TALLER DE MONIREO  AVAZADO EN MEDICIA CRITICA                                                  ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICIA CRITICA Y CUIDADO INTENVO                    1 2                    2 0 0 8

XII SEMINARIO INTERNACIONAL DE CUIDADO. FACULTAD DE ENFERMERÍA. 

4 8 2 0 0 9
8 2 0 0 9

III.  P U B L I C A C I O N E S,   I N V E S T I G A C I O N E S,   L O G R O S   E   I D I O M A S
1.  PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

Desarrollo de la Investigación: Modelo de planes estandarizado para el paciente Coronario Agudo (proyecto línea de Investigación Enfermería Cardiovascular.).Enero 2000.

• Enfoque de Enfermería para el manejo del paciente con trauma I PARTE. Articulo publicado en La revista Avances en Enfermería Vol. XVIII Nº 1 Enero- Julio 2000.

Reanimation Basic Life Support (BLS).Reanimation Advanced Cardiac Life Support (ACLS). Fundación Cardionfantil-Instituto de cardiología. Centro de Habilidades clínicas  
“Valetin Fuster”              Taller de electrocardiografía básica y arritmias cardiacas, Taller de electrocardiografía de  

enfermedad coronaria           
Fundación Cardionfantil-Instituto de cardiología. Centro de Habilidades clínicas  
“Valetin Fuster” 

• Enfoque de Enfermería para el manejo del paciente con trauma II PARTE. Articulo publicado en la revista Tópicos en Medicina Intensiva. Vol 1. Numero3.Abril 2001.

2.  ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE :  HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA, REGULAR, BIEN O MUY BIEN

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

• Orientaciones para cuidar al paciente con Infarto Agudo de Miocardio en etapa aguda. Libro publicado  Universidad Nacional de Colombia. 2003.
• La extensión Universitaria. Escenario para la construcción de Modelos de cuidado de Enfermeria. Capitulo de libro: Una experiencia en la articulación de la Docencia, Investigación y Extensión “Recuperando la vida del 
adulto en UCI”.2005.

• Guía de Manejo de Enfermeria. Asepsia y antisepsia, en las unidades de cuidado Intensivo. Junio 2005.

• Aproximaciones didácticas al concepto de estilo de enseñanza en docentes universitarios. Revista Tecné, Episteme y Didaxis, Universidad Pedagógica  N°24 .2008

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R B MB R B MB R B MB OBSERVACIONES

INGLES X X X

IV.   E X P E R I E N C I A   L A B O R A L
TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES :
A) RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL O ÚLTIMO EMPLEO O SERVICIO PRESTADO
B) PARA DEDICACIÓN : TC = TIEMPO COMPLETO  MT = MEDIO TIEMPO  TP = TIEMPO PARCIAL  OD = OTRA DEDICACIÓN (EN ESTE CASO INDIQUE CUÁL)B) PARA DEDICACIÓN : TC = TIEMPO COMPLETO  MT = MEDIO TIEMPO  TP = TIEMPO PARCIAL  OD = OTRA DEDICACIÓN (EN ESTE CASO INDIQUE CUÁL)
C) PARA C.R. (CAUSA DEL RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTIVOS :

01 TERMINACIÓN DE LA OBRA, DEL PLAZO DEL CONTRATO O VENCIMIENTO DEL PERÍODO 05 CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR MÁS DE 120 DIAS 09 REVOCATORIA O NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO

02 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA 06 ABANDONO DEL CARGO 10 JUBILACIÓN O PENSIÓN DE INVALIDEZ

03 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATANTE 07 DECISIÓN UNILATERAL O DECLARACIÓN DE INSUBSISTENCIA 11 RENUNCIA VOLUNTARIA

04 CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESIÓN DEL CARGO 08 SENTENCIA EJECUTORIADA 12 POR MUTUO ACUERDO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X 2 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCIÓN
CUNDINAMARCA                                                 DISTRITO CAPITAL                                                    CIUDAD UNIVERSITARIA-FACULTAD DE ENFERMERIA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACIÓN ESPECIFIQUE "OD"
3165000 EXT 17086-17011 14 TC 1 MT 2 TP 3 OD X DEDICACION EXCLUSIVA

DIA MES AÑO AÑOS MESES DIAS

19 3 1996 1



CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
PROFESOR ASOCIADO FACULTAD DE ENFERMERIA-DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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APELLIDOS Y NOMBRES :SANDRA ROCIO GUAQUETA PARADA x CE PASAP. OTRO  No.51901211   HOJA No.  3

EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

FUNDACION ABBOT SHAIO 1 X COLOMBIAFUNDACION ABBOT SHAIO 1 X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCIÓN
CUNDINAMARCA DISTRITO CAPITAL DIAGOAL 110  #  53-67

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACIÓN ESPECIFIQUE "OD"
624321-6245399 TC 1 MT X TP 3 OD 4

DIA MES AÑO DIA MES AÑO AÑOS MESES DIAS

CARGO DESEMPEÑADO O CONTRATO DEPENDENCIA C.R.

LICENCIADA EN ENFERMERIA AREA CLINICA 1 1

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLINICA PALERMO 1 X COLOMBIA

7 8 129 8 1995 21 3 2003

CLINICA PALERMO 1 X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCIÓN
CUNDINAMARCA DISTRITO CAPITAL CALLE 47 # 22-02

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACIÓN ESPECIFIQUE "OD"
339070-527777 TC 1 MT X TP 3 OD 4

DIA MES AÑO DIA MES AÑO AÑOS MESES DIAS

CARGO DESEMPEÑADO O CONTRATO DEPENDENCIA C.R.

ENFERMERA JEFE UNIDAD DE CUIDADO   INTENSIVO SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 1 1

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA X 2 COLOMBIA

1 8 1989 12 1112 1995 5 4

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA X 2 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCIÓN
CUNDINAMARCA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACIÓN ESPECIFIQUE "OD"
TC X MT 2 TP 3 OD 4

DIA MES AÑO DIA MES AÑO AÑOS MESES DIAS

CARGO DESEMPEÑADO O CONTRATO DEPENDENCIA C.R.

ENFERMERA RUAL SERVICIOS DE HOSPTALIZACION-SERVICIO DE  PEDIATRIA 1 1

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
1 2

8 1989 11 8 1988 1

1 2

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACIÓN ESPECIFIQUE "OD"
TC 1 MT 2 TP 3 OD 4

DIA MES AÑO DIA MES AÑO AÑOS MESES DIAS

CARGO DESEMPEÑADO O CONTRATO DEPENDENCIA C.R.

ACTIVIDADES PARTICULARES
A) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE  QUE ACUMULEN SEMANAS DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALESA) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, QUE ACUMULEN SEMANAS DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALES.

CLASE DE NOMBRE DE LA SECTOR SECTOR TIEMPO DE SERVICIO

ACTIVIDAD ENTIDAD PÚBLICO PRIVADO No. AÑOS MESES
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B) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, ESTANDO VINCULADO SIMULTÁNEAMENTE CON UNA ENTIDAD PÚBLICA

O PRIVADA.

CLASE DE NOMBRE DE LA SECTOR SECTOR

ACTIVIDAD ENTIDAD PÚBLICO PRIVADO

V.   T I E M P O   T O T A L   D E   E X P E R I E N C I A   Y   S I T U A C I Ó N   L A B O R A L
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS, MESES Y DÍAS, QUE RESULTA DE SUMAR LAS VINCULACIONES LABORALES EN EL SECTOR
PÚBLICO, PRIVADO O COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE, RESPECTIVAMENTE, Y SI SE ENCUENTRA VINCULADO O NO.

TIEMPO DE EXPERIENCIA VINCULADO INDIQUE EL NOMBRE DE LA ÚLTIMA ENTIDAD PÚBLICA (ESTATAL U OFICIAL) EN LA QUE LABORÓ

OCUPACIÓN AÑOS MESES DIAS SI NO O LABORA COMO SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

SERVIDOR PÚBLICO 14 1 X UNIVESIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 0 23 X

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 27 1 23

VI.   I N H A B I L I D A D E S   E   I N C O M P A T I B I L I D A D E S
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE    SÍ   ____   NO   ____   MEX
LEGAL, PARA EJERCER CARGOS O EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA (ARTÍCULO 1o. DE LA LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES

VII.  F I R M A   D E L   S E R V I D O R   P Ú B L I C O   O   C O N T R A T I S T A
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MÍ

ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES.  (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRMA

VIII.   O B S E R V A C I O N E S   D E L   J E F E   D E   PE R S O N A L   O   D E   C O N T R A T O S

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO

CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPORTE (ART. 4o. DE LA LEY 190/95).

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 9800-17770 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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HOJA ADICIONAL
APELLIDOS Y NOMBRES :SANDRA ROCIO GUAQUETA PARADA CC CE PASAP. OTRO  No.51901211
 ESTA HOJA DEBE UTILIZARSE PARA ADICIONAR O ACTUALIZAR EDUCACIÓN SUPERIOR Y OTROS ESTUDIOS, REGISTRADOS INICIALMENTE EN EL FORMATO ÚNICO DE
 HOJA DE VIDA, PERSONA NATURAL.

F O R M A C I Ó N   A C A D É M I C A (CONTINUACIÓN)

 2.  EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
 DETERMINE LA MODALIDAD ACADÉMICA (TIPO DE PROGRAMA) DE LOS ESTUDIOS DE EDUCACIÓN SUPERIOR QUE HA APROBADO, EL NÚMERO DE SEMESTRE, SI ES
 GRADUADO O NO Y EL NOMBRE RESPECTIVO   SEÑALE EL ESTABLECIMIENTO DONDE ESTUDIA O ESTUDIÓ LOS PROGRAMAS ACADÉMICOS DE ESTE NIVEL  EL MES Y GRADUADO O NO Y EL NOMBRE RESPECTIVO.  SEÑALE EL ESTABLECIMIENTO DONDE ESTUDIA O ESTUDIÓ LOS PROGRAMAS ACADÉMICOS DE ESTE NIVEL, EL MES Y
 AÑO DE TERMINACIÓN, Y SI SU O SUS PROFESIONES ESTÁN REGLAMENTADAS, AGREGUE AL FRENTE LA CLASE Y EL NÚMERO DE LA TARJETA O MATRÍCULA PROFE-
 SIONAL RESPECTIVA.
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO.
EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA :  "TC" (TÉCNICA), "TL" (TECNOLÓGICA), "TE" (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), "UN" (UNIVERSITARIA), "ES" (ESPECIALIZACIÓN),
"MG" MAESTRÍA O MAGISTER, "DC" (DOCTORADO O PHD).   RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (* SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY
DE CARÁCTER ESTATUTARIO).
MODALID. * SEMEST. GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NOMBRE ESTABLECIMIENTO

ACADÉM. APROBAD. SI NO O TÍTULO OBTENIDO EDUCATIVO MES AÑO PROFESIONAL *

TERMINACIÓN No. DE TARJETA

*  EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MÓDULOS, CRÉDITOS O AÑOS CONVIÉRTALOS A SEMESTRES.

 3.  OTROS ESTUDIOS

 DETALLE EL NOMBRE Y EL ESTABLECIMIENTO DE LOS OTROS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR; IGUALMENTE, LOS EVENTOS DE CAPACITACIÓN, TOMADOS A TRAVÉS

Ó Ú DE LOS DEPARTAMENTOS DE CAPACITACIÓN O DESARROLLO HUMANO DE LAS ENTIDADES PÚBLICAS O PRIVADAS DONDE HA LABORADO Y QUE PUEDAN SER CERTI-

 FICADOS POR ÉSTAS.  SEÑALE FRENTE A CADA UNO ADEMÁS, EL NÚMERO DE HORAS DE DURACIÓN Y EL AÑO EN QUE SE REALIZÓ.

RELACIONE :  CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOMADOS, ESTUDIOS DE EDUCACIÓN NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMÁS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR

NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS AÑO

2 4 2 0 0 8

ACOFAEN 8 2 0 0 8

OEBE-FUNDACI INDEX-ESCUELA DENFERMERIA UPTC 2 4 2 0 0 9

5° CONGRESO MUNDIAL DE ENFERMERÍA EN CUIDADOS CRÍTICOS Y URGENCIAS. SOCIEDAD DE CUIDADO CRITICO CIUDAD DE MÉXICO

ENCUENTRO GRUPOS DE INVESTIGACIÓN. BUCARAMANGA.

VI REUNIÓN INTERNACIONAL SOBRE ENFERMERÍA BASADA EN LA EVIDENCIA OEBE-FUNDACI INDEX-ESCUELA DENFERMERIA UPTC 2 4 2 0 0 9

XIII SEMINARIO INTERACIONAL DE CUIDADO UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 1 8 2 0 0 9

VI REUNIÓN INTERNACIONAL SOBRE ENFERMERÍA BASADA EN LA EVIDENCIA 
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HOJA DE VIDA
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HOJA ADICIONAL
APELLIDOS Y NOMBRES :SANDRA ROCIO GUAQUETA PARADA CCx CE PASAP. OTRO  No.51901211

 ESTA HOJA DEBE UTILIZARSE PARA ADICIONAR O ACTUALIZAR INFORMACIÓN RELACIONADA CON PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES, LOGROS E IDIOMAS,
 REGISTRADA INICIALMENTE EN EL FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, PERSONA NATURAL.

PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES, LOGROS E IDIOMAS (CONTINUACIÓN)
1.  PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

RELACIÓNELOS INDICANDO EL NOMBRE, EL MEDIO Y LA FECHA DE SU PUBLICACIÓN O REALIZACIÓN.
• Capitulo del libro de Enfermería Cardiovascular. Sociedad de Cardiología de Colombia. Planes de cuidado para el paciente con Infarto y Angina en etapa aguda. 2008.

LOGROS ACADEMICOS:� 1º Puesto en Investigaciones en Enfermería. XV Congreso de Cardiología. Paipa 1993.
� Reconocimiento por la coordinación y ejecución del curso de educación continua “Cuidado de enfermeria al paciente critico”. Julio 1997.

• Indicadores de calidad del cuidado del paciente en la UCI. (articulo en proceso de publicación en Libro de cuidado). Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de Colombia.2010

• Guía de Practica Clínica. Cuidado de Enfermería a la persona con trauma toráxico penetrante en UCI. Facultad de Medicina- Hospital Universitario. Proyecto Guías Practica Clínica. Universidad Nacional de Colombia. (en proceso 
de publicación).2009

� Docencia excepcional. Docente Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. 2001.

� Premio al Proyecto de Extensión Universitario “Recuperando la vida del adulto en UCI”. Facultad de Enfermería 2.002

� Moción de reconocimiento por haber sido postulada para la distinción en            Extensión Meritoria. 2.003

� Reconocimiento por la participación en el curso de educación continua “Atención al paciente adulto en estado critico” desarrollado en convenio con la Universidad del Tolima.2003.

� Reconocimiento por la participación y puesta en marcha del proyecto Docente asistencial de la Clínica Santa Rosa, como pioneras en esta iniciativa de Universidad. 2002

� Reconocimiento a la labor docente, investigativa y de extensión realizada en el Hospital Militar Central. 2002

� Distinción Docencia Meritoria. Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia. 2005.

� Distinción en Docencia Integral Meritoria. Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia. 2009

2.  ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE :  HABLA, LEE Y ESCRIBE, INDICANDO SI LO HACE DE FORMA REGULAR, BIEN O MUY BIEN, EN CADA CASO.

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA R B MB R B MB R B MB OBSERVACIONES

FORMATO ÚNICO ENTIDAD RECEPTORA



HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

HOJA ADICIONAL
APELLIDOS Y NOMBRES :SANDRA ROCIO GUAQUETA PARADA X CE PASAP. OTRO  No.51901211
 ESTA HOJA DEBE UTILIZARSE PARA ADICIONAR O ACTUALIZAR INFORMACIÓN RELACIONADA CON EXPERIENCIA LABORAL, REGISTRADA INICIALMENTE EN EL
 FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, PERSONA NATURAL.

E X P E R I E N C I A   L A B O R A L (CONTINUACIÓN)
 MARQUE CON X SI EL SECTOR EN EL QUE PRESTA O PRESTÓ SUS SERVICIOS ES PÚBLICO O PRIVADO: SI LABORA EN UNA ENTIDAD DEL ESTADO COMO SERVIDOR
 PÚBLICO O CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS, MARQUE LA CASILLA "PÚBLICA", SI ES O FUE EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O TRABAJADOR INDE-
 PENDIENTE O POR CUENTA PROPIA, MARQUE LA CASILLA "PRIVADA".  MARQUE CON X LA DEDICACIÓN LABORAL; EN CASO DE CORRESPONDER A LA ALTERNATIVA
 "OD" (OTRA DEDICACIÓN), ESPECIFIQUE EL TIPO.  EL SIGUIENTE ESPACIO SÓLO SE LLENA CON EL CARGO O CONTRATO ACTUAL.
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

1 2

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCIÓNDEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACIÓN ESPECIFIQUE "OD"
TC 1 MT 2 TP 3 OD 4

DIA MES AÑO AÑOS MESES DIAS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

 EN LOS SIGUIENTES ESPACIOS RELACIONE EXPERIENCIA ANTERIOR, QUE NO HAYA INCLUIDO EN EL FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, DILIGENCIADO INICIALMENTE.

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
1 21 2

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACIÓN ESPECIFIQUE "OD"
TC 1 MT 2 TP 3 OD 4

DIA MES AÑO DIA MES AÑO AÑOS MESES DIAS

ÚLTIMO CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA C.R.

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
1 2

ÓDEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACIÓN ESPECIFIQUE "OD"
TC 1 MT 2 TP 3 OD 4

DIA MES AÑO DIA MES AÑO AÑOS MESES DIAS

ÚLTIMO CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA C.R.

ACTIVIDADES PARTICULARES
 RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES, INDICANDO LA CLASE Y SEÑALANDO SI LA ENTIDAD ES PÚBLICA O PRIVADA.
 A) EN ESTE PRIMER CUADRO  INDIQUE LAS QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE  SIN ESTAR VINCULADO SIMULTÁNEAMENTE CON UNA ENTIDAD A) EN ESTE PRIMER CUADRO, INDIQUE LAS QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, SIN ESTAR VINCULADO SIMULTÁNEAMENTE CON UNA ENTIDAD
 PÚBLICA O PRIVADA Y EL TIEMPO DE SERVICIO EN AÑOS Y MESES;  ES DECIR, LAS QUE ACUMULEN SEMANAS DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALES.

CLASE DE NOMBRE DE LA SECTOR SECTOR TIEMPO DE SERVICIO

ACTIVIDAD ENTIDAD PÚBLICO PRIVADO No. AÑOS MESES

 B) EN ESTE ESPACIO  RELACIONE LAS QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA  ESTANDO VINCULADO SIMULTÁNEAMENTE CON UNA ENTIDAD PÚBLICA O PRIVADA B) EN ESTE ESPACIO, RELACIONE LAS QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA, ESTANDO VINCULADO SIMULTÁNEAMENTE CON UNA ENTIDAD PÚBLICA O PRIVADA.

CLASE DE NOMBRE DE LA SECTOR SECTOR

ACTIVIDAD ENTIDAD PÚBLICO PRIVADO


