DEPARTAMENTO ADMINISTRATIUO DE LA i;i.lnﬁi:lllﬁil ‘l;“ B LI Eﬂ

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

folembla

. DATOS

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

FOTO

ENTIDAD RECEPTORA

PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUAQUETA PARADA SANDRA ROCIO
SEXO NACIONALIDAD PAIS EXTRANJERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES

F M coL. DOBLE NAL. EXTRANJERO cc. NIT OTRO NOMERO 5 1 9 0 1 2 1 1
LIBRETA MILITAR NUMERO D.M. |DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS

CLASE CE. NIT NUMERO | PASAPORTE NUMERO
LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS FECHA DE NACIMIENTO

28 2 1967

BOGOTA.D.C CUNDINAMARCA COLOMBIA oA VES AfO
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO PAIS TELEFONOS DE CONTACTO
CALLE 135 # 58 A 47 INTERIOR 6 APTO 206 BOGOTA. DC. COLOMBIA 6136643

1. EDUCACION BASICA Y MEDIA

II. FORMACION ACADEMICA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA

SECUNDARIA Y MEDIA).
EDUCACION BASICA MEDIA[TITULO OBTENIDO :
PRIMARIA | SECUNDARIA ESTABLECIMIENTO DONDE CURSO EL ULTIMO ARO

MUNICIPIO

FECHA DE TERMINACION

1°| 2°| 3°| 4°| 5° 6"| 7°| 8°| 9°

>

GIMNASIO COOPERATIVO SAIVER

>

BOGOTAD.C

MES| 1| 1| ANo|1|9|8|4

[

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO.
EN MODALIDAD ACADEMICA 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
DE CARACTER ESTATUTARIO).

MODALID.

*SEMEST.| GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NOMBRE ESTABLECIMIENTO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEM. |APROBAD,| Sl NO O TITULO OBTENIDO EDUCATIVO MES ANO PROFESIONAL *
W 8 X Enfermera Fundacion Escuela de ciencias de lasalud © | 2| 9] 8 8 5018
ES 8 X Especialista en CardiorespiratoriolUniversidad Nacional de Colombigd © | 4 9| ¢ 3
MG 4 X Magister en Educacion Pontificia Universidad Javeriana | ¢ |2 9] 9| 6

* EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O ANOS CONVIERTALOS A SEMESTRES.

w

. OTROS ESTUDIOS

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

NOMBRE

|24

ESTABLECIMIENTO HORAS ANO
CURSO DE IGLES CENTRO COLOMBO AMERICANO 24019 9 4
L 1 1
Simposio “Trauma: un reto del nuevo milenio”.Hospital Militar Central. Bogota, 12 2000
V SEMINARIO ITERNACIONAL DECUIDADO UIVERSIDAD NACIONALLDE  COLOMBIA 162001
_TALLER DE CURRICULO Y DESARROLLO PEDAGOGICO UNIVERSDAD NACIONAL DE COLOMBIA

|zo
|

01|
1 1




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

Aepobligs dac Lolombla
DEPRRTRIENTO ADMINISTRATIVO DE LA FU"Clﬁ“ PUBLICA  (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

APELLIDOS Y NOMEBRES : SANDRA ROCIO GUAQUETA PARADA x|celpasseforeo | Nos1901211 [ Hosano. 2
3. OTROS ESTUDIOS (Continuacion).
NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS ARO
VI CONFERENCIA IBEROAMERICANA DE EDUCACION EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE PUEBLA -MEXICO 242 001
ENSENANZA PARA LA COMPRENSION UNIVERSIDAD DE HARVARD 120 20/
CURSO DE RCP BASICA Y AVANZADA UNVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA CEMU 242004
PRIMER SEMINARIO DE URGENCIAS UNIVERSIDAD NACIOAL DE COLOMBIA 16 2| 0| 0| 5
) ] UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 16/2 00 4
SEMINARIO TALLER DE EVALUACION ACADEMICA | | |
IV ENCUENTRO NACIONAL DE PEDAGOGIA Y SALUD PONTIFICIA UNIVERDAD JAVERIANA 16/2 005
| CONGRESO INTERNACIONAL Y Il CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN CUIDADO
CRITICO UNVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 1 6|2 O| O| 7
VI ENCUENTRO NACIONAL DE EDUCACION Y PEDAGOGIA EN SALUD “ LA SALUD Y LA ACOFAEN 2 42 00
EDUCACION SUPERIOR EN COLOMBIA: UNA MIRADA HACIA EL FUTURO",
XII SEMINARIO INTERNACIONAL DE CUIDADO. FACULTAD DE ENFERMERIA. UNIERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 16 2| Ol Ol
CURSO TALLER DE MONIREO AVAZADO EN MEDICIA CRITICA ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICIA CRITICA Y CUIDADO INTENVO 12 2008
Reanimation Basic Life Support (BLS).Reanimation Advanced Cardiac Life Support (ACLS). Fundacién Cardionfantil-Instituto de cardiologfa. Centro de Habilidades clinicas 482 00
W Inlntin Fuimtns
Taller de electrocardiografia basica y arritmias cardiacas, Taller de electrocardiografia de Fundacién Cardionfantil-Instituto de cardiologia. Centro de Habilidades clinicas 8 Zl Ol Ol 9

. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES, LOGROS E IDIOMAS

1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

Desarrollo de la Investigacioén: Modelo de planes estandarizado para el paciente Coronario Agudo (proyecto linea de Investigacion Enfermerfa Cardiovascular.).Enero 2000.

« Enfoque de Enfermeria para el manejo del paciente con trauma | PARTE. Articulo publicado en La revista Avances en Enfermeria Vol. XVIII N° 1 Enero- Julio 2000.

+ Enfoque de Enfermeria para el manejo del paciente con trauma Il PARTE. Articulo publicado en la revista Tépicos en Medicina Intensiva. Vol 1. Numero3.Abril 2001.

+ Orientaciones para cuidar al paciente con Infarto Agudo de Miocardio en etapa aguda. Libro publicado Universidad Nacional de Colombia. 2003.

adulto en UCI".2005.

+ La extension Universitaria. Escenario para la construccion de Modelos de cuidado de Enfermeria. Capitulo de libro: Una experiencia en la articulacion de la Docencia, Investigacion y Extension “Recuperando la vida del

* Guia de Manejo de Enfermeria. Asepsia y antisepsia, en las unidades de cuidado Intensivo. Junio 2005.

« Aproximaciones didécticas al concepto de estilo de ensefianza en docentes universitarios. Revista Tecné, Episteme y Didaxis, Universidad Pedagdgica N°24 .2008

2. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE : HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA, REGULAR, BIEN O MUY BIEN
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R B |MB| R B |MB| R B | MB OBSERVACIONES
INGLES X X X

IV. EXPERIENCIA LABORAL
TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES :

A) RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO EMPLEO O SERVICIO PRESTADO
B) PARA DEDICACION : TC = TIEMPO COMPLETO MT = MEDIO TIEMPO TP = TIEMPO PARCIAL OD = OTRA DEDICACION (EN ESTE CASO INDIQUE CUAL)
C) PARA C.R. (CAUSA DEL RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTIVOS :

3165000 EXT 17086-17011

TC MT TP OD

DIA | MES | ARO AROS MESES | DIAS

01 TERMINACION DE LA OBRA, DEL PLAZO DEL CONTRATO O VENCIMIENTO DEL PERIODO 05 CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR MAS 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 JUBILACION O PENSION DE INVALIDEZ
03 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATANTE 07 DECISION UNILATERAL O DECLARACION DE INSUBSISTENCIA 11 RENUNCIA VOLUNTARIA
04 CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESION DEL CARGO 08 SENTENCIA EJECUTORIADA 12 POR MUTUO ACUERDO
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA]PAIS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO [Municipio [prrReCCION
CUNDINAMARCA DISTRITO CAPITAL CIUDAD UNIVERSITARIA-FACULTAD DE ENFERMERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO | DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"

DEDICACION EXCLUSIVA




CARGO O CONTRATO ACTUAL
PROFESOR ASOCIADO

DEPENDENCIA
FACULTAD DE ENFERMERIA-DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA i;i..lnﬁi:lllﬁi] ‘l;linBll:i| nll:i

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

ACTOMAL
IMISLA

APELLIDOS Y NOMBRES :SANDRA ROCIO GUAQUETA PARADA

| X |CE|PASAP|OTRO | No0.51901211

| HOJANo. 3

EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA|PAIS
FUNDACION ABBOT SHAIO 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CUNDINAMARCA DISTRITO CAPITAL DIAGOAL 110 # 53-67
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO  |DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
6243216245399 | | 3 C wr [X] e oo 4]
DIA MES ANO DIA MES 1 ANO Aos | MmEses DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
LICENCIADA EN ENFERMERIA AREA CLINICA 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA|PAIS
CLINICA PALERMO 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CUNDINAMARCA DISTRITO CAPITAL CALLE 47 # 22-02
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO  |DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
339070-527777 TC MT TP oD E
DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
ENFERMERA JEFE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA|PAIS
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA X 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CUNDINAMARCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO  |DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
o] v @ v G o [
DIA MES A0 DIA MES A0 AROS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
ENFERMERA RUAL SERVICIOS DE HOSPTALIZACION-SERVICIO DE PEDIATRIA 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA|PAIS
1 2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
| | | |[*Ov@ErEem
DIA MES A0 DIA MES A0 AROS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
ACTIVIDADES PARTICULARES
A) 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 PUBLICO | PRIVADO [ No.ANOS [ MESES




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

Aepibliges de Colemhbia
DEPARRTAMENTO ADMIMSTRATIVO DE LA Fu"tl'ﬁ“ P“BL]EH (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

APELLIDOS Y NOMBRES :SANDRA ROCIO GUAQUETA PARADA CC|CE|PASAP|OTRO | N0.51901211 | HOJA No. 4
B) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, ESTANDO VINCULADO SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA
O PRIVADA.
CLASE DE NOMBRE DE LA SECTOR SECTOR
ACTIVIDAD ENTIDAD PUBLICO | PRIVADO

V. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA Y SITUACION LABORAL

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS, MESES Y DIAS, QUE RESULTA DE SUMAR LAS VINCULACIONES LABORALES EN EL SECTOR
PUBLICO, PRIVADO O COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE, RESPECTIVAMENTE, Y SI SE ENCUENTRA VINCULADO O NO.

TIEMPO DE EXPERIENCIA VINCULADO INDIQUE EL NOMBRE DE LA ULTIMA ENTIDAD PUBLICA (ESTATAL U OFICIAL) EN LA QUE LABORO
OCUPACION ANOS | MESES | DIAS sl | No 0 LABORA COMO SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
SERVIDOR PUBLICO 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. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE Si __ NO __ MEX

LEGAL, PARA EJERCER CARGOS O EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA (ARTICULO lo. DE LA LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES

VI. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

FIRMA

Vil. OBSERVACIONES DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO
CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE (ART. 40. DE LA LEY 190/95).

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




Repokl

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Fu"cl

6n

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

de Lolambla (LEYE

PUBLI

PERSONA NATURAL
S 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

HOJA ADICIONAL

ENTIDAD RECEPTORA

APELLIDOS Y NOMBRES :SANDRA ROCIO GUAQUETA PARADA

|CC|CE|PASAP|OTRO | No0.51901211

HOJA DE VIDA, PERSONA NATURAL.

ESTA HOJA DEBE UTILIZARSE PARA ADICIONAR O ACTUALIZAR EDUCACION SUPERIOR Y OTROS ESTUDIOS, REGISTRADOS INICIALMENTE EN EL FORMATO UNICO DE

FORMACION ACADEMIC A (CONTINUACION)

SIONAL RESPECTIVA.

DE CARACTER ESTATUTARIO).

2. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DETERMINE LA MODALIDAD ACADEMICA (TIPO DE PROGRAMA) DE LOS ESTUDIOS DE EDUCACION SUPERIOR QUE HA APROBADO, EL NUMERO DE SEMESTRE, SI ES
GRADUADO O NO Y EL NOMBRE RESPECTIVO. SENALE EL ESTABLECIMIENTO DONDE ESTUDIA O ESTUDIO LOS PROGRAMAS ACADEMICOS DE ESTE NIVEL, EL MES Y
ANO DE TERMINACION, Y SI SU O SUS PROFESIONES ESTAN REGLAMENTADAS, AGREGUE AL FRENTE LA CLASE Y EL NUMERO DE LA TARJETA O MATRICULA PROFE-

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO.
EN MODALIDAD ACADEMICA 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

MODALID.| * SEMEST.| GRADUADO

ACADEM. |APROBAD/| Sl NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO

NOMBRE ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO

TERMINACION

MES ANO

No. DE TARJETA

PROFESIONAL *

* EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O ANOS CONVIERTALOS A SEMESTRES.

w

. OTROS ESTUDIOS

DETALLE EL NOMBRE Y EL ESTABLECIMIENTO DE LOS OTROS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR; IGUALMENTE, LOS EVENTOS DE CAPACITACION, TOMADOS A TRAVES
DE LOS DEPARTAMENTOS DE CAPACITACION O DESARROLLO HUMANO DE LAS ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DONDE HA LABORADO Y QUE PUEDAN SER CERTI-
FICADOS POR ESTAS. SENALE FRENTE A CADA UNO ADEMAS, EL NUMERO DE HORAS DE DURACION Y EL ANO EN QUE SE REALIZO.

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

NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS ANO

5° CONGRESO MUNDIAL DE ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS. SOCIEDAD DE CUIDADO CRITICO CIUDAD DE MEXICO 24200 8
.|

ENCUENTRO GRUPOS DE INVESTIGACION. BUCARAMANGA. ACOFAEN 8200 8
11 1

VI REUNION INTERNACIONAL SOBRE ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA OEBE-FUNDACI INDEX-ESCUELA DENFERMERIA UPTC 242009
1 1 1

Xl SEMINARIO INTERACIONAL DE CUIDADO UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 1820009




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL
Momp Gl ca.de g lemblo (LEYESlQODE1995Y443DE1998)
on PUBLICA

DEPRRTAMENTO ADMIMSTRATIVO DE LA H."“H

HOJA ADICIONAL

APELLIDOS Y NOMBRES :SANDRA ROCIO GUAQUETA PARADA CC>| CE|PASAP|OTRO | N0.51901211

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

PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES, LOGROS E IDIOMAS (CONTINUACION)

1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

RELACIONELOS INDICANDO EL NOMBRE, EL MEDIO Y LA FECHA DE SU PUBLICACION O REALIZACION.

« Capitulo del libro de Enfermeria Cardiovascular. Sociedad de Cardiologia de Colombia. Planes de cuidado para el paciente con Infarto y Angina en etapa aguda. 2008.

« Indicadores de calidad del cuidado del paciente en la UCI. (articulo en proceso de publicacién en Libro de cuidado). Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia.2010

« Guia de Practica Clinica. Cuidado de Enfermeria a la persona con trauma toraxico penetrante en UCI. Facultad de Medicina- Hospital Universitario. Proyecto Guias Practica Clinica. Universidad Nacional de Colombia. (en proceso
de publicacién).2009

LOGROS ACADEMICOS: 1° Puesto en Investigaciones en Enfermeria. XV Congreso de Cardiologia. Paipa 1993.
Reconocimiento por la coordinacion y ejecucién del curso de educacion continua “Cuidado de enfermeria al paciente critico™. Julio 1997.

Docencia excepcional. Docente Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria. 2001.

Premio al Proyecto de Extensi6n Universitario “Recuperando la vida del adulto en UCI". Facultad de Enfermerfa 2.002

Moci6n de reconocimiento por haber sido postulada para la distincion en Extension Meritoria. 2.003

Reconocimiento por la participacién en el curso de educacion continua “Atencion al paciente adulto en estado critico” desarrollado en convenio con la Universidad del Tolima.2003.
Reconocimiento por la participacion y puesta en marcha del proyecto Docente asistencial de la Clinica Santa Rosa, como pioneras en esta iniciativa de Universidad. 2002
Reconocimiento a la labor docente, investigativa y de extension realizada en el Hospital Militar Central. 2002

Distincion Docencia Meritoria. Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia. 2005.

Distincién en Docencia Integral Meritoria. Facultad de Enfermerfa Universidad Nacional de Colombia. 2009

2. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL 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

N FORMATO UNICO | ENTIDAD RECEPTORA



HOJA DE VIDA
ﬂ&nn»llﬁa de Folembla

vernsmmeno sommssmo e 1o FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

HOJA ADICIONAL

APELLIDOS Y NOMBRES :SANDRA ROCIO GUAQUETA PARADA | X |CE|PASAP|OTRO | N0.51901211

ESTA HOJA DEBE UTILIZARSE PARA ADICIONAR O ACTUALIZAR INFORMACION RELACIONADA CON EXPERIENCIA LABORAL, REGISTRADA INICIALMENTE EN EL
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, PERSONA NATURAL.

EXPERIENCIA LABORAL (CONTINUACION)

MARQUE CON X SI EL SECTOR EN EL QUE PRESTA O PRESTO SUS SERVICIOS ES PUBLICO O PRIVADO: S| LABORA EN UNA ENTIDAD DEL ESTADO COMO SERVIDOR
PUBLICO O CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS, MARQUE LA CASILLA "PUBLICA", S| ES O FUE EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O TRABAJADOR INDE-
PENDIENTE O POR CUENTA PROPIA, MARQUE LA CASILLA "PRIVADA". MARQUE CON X LA DEDICACION LABORAL; EN CASO DE CORRESPONDER A LA ALTERNATIVA
"0D" (OTRA DEDICACION), ESPECIFIQUE EL TIPO. EL SIGUIENTE ESPACIO SOLO SE LLENA CON EL CARGO O CONTRATO ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA|PAIS
1 2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
] w@E ¢ [
DIA MES A0 ANOS MESES DIAS
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA|PAIS
1 2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
] | | |[rOrEra-n
DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
ULTIMO CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA|PAIS
1 2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
| | | | | e [2] w 2] » [&] oo [4]
DIA MES ARO DIA MES ARO ANOS MESES DIAS
ULTIMO CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.

ACTIVIDADES PARTICULARES

RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES, INDICANDO LA CLASE Y SENALANDO SI LA ENTIDAD ES PUBLICA O PRIVADA.
A) EN ESTE PRIMER CUADRO, INDIQUE LAS QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, SIN ESTAR VINCULADO SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA Y EL TIEMPO DE SERVICIO EN ANOS 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 PUBLICO | PRIVADO | No.ANOS MESES

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

CLASE DE NOMBRE DE LA SECTOR SECTOR
ACTIVIDAD ENTIDAD PUBLICO PRIVADO




