FORM ATO UN | CO ;NnDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural

. {Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)
L Ubertod y Orden J

12 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFPELLIDO ( O DE CASADA } % NOMBRES

Eoedne ! | Ana Ulcteoria
DOCUMENfO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ceceQrsO N 46490133 FOMO  col.® extraniero O (olombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

Fecia  pia [10] mes 0.2 avo [T93.8 - N IR, ek
PAlS ( Q!me? a
oerro  Poyaca

municieio - Du R Yaani aa

2 % FORMACION ACADEM|CA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHIL.LERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE
EDUCACION BASICASECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TiTULO 0BTENDO: €A ycacidn Med s o A
[ PRIMARIA | secunoaria MEDIA | FECHA DE GRADO

7o. ao.gsoA 10X MES

|\1o. 20. | 30. !.m.lso. | 60.

S,

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), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES |_GB_A_DUAD_O_! NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8! E NO O TITULO OBTENIDO | MES | ANO PROFESIONAL
' 2\2 ° . I
JC L2 X Aor3Bax en Entevvedia 062003 /

|
| | i

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

LOHABLA | LOLEE LO ESCRIBE
R|[B |MB|R|B MB R |B |MB |
= o L

IDIOMA

J




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

14
A bioe o do Lo AC

AA

O

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
2
2eeccion e Sanmidad X Colombie
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\ 5
Royacd DA Tamo
TELEFON&S FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
pia 31] mes ©.7 aro | oal . | mes| .  ARO|
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
’ { " o
Ao e Avea de la Salud |Area Prestacion de Sevukias  E9M - 6 HSSL
EMPLEO QO CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
r P 4
Dicecelon de Santdad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
1 o]
B ovoala Duitoma
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pla [20] mes [0,1] afo (2,023 {ola (3.1 mes [1.2] avo (20,23
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
¢ Y { 2
Ao o Avea de la Salud  Avea Prestacion de Sevuicios EoM -~ EMDIL
EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
g ! o
Dicecc \on 2 Savindad X Co\ompr o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
-
Bourca Vo rama
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ ) FECHA DE RETIRO
pia (1.1 mes (02 ano [2.0.2.2 {pia 31] mes (1.2 aro [2.02.2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i
Auxi har Avea do laSalud  Avea Prestacion de Sevuicids €5 -6 ML
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
drecc \ov) de Sonided X ColomRa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRFO ELECTRONICO ENTIDAD
L 2
Tb oyoaca O Uq‘xcum O
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia 1.2] mes 0.2] ako (202,17 yoia 31| Mes 7.2 a0 20,27
CARGQ Q CONTRATCO DEPENDENCIA DIRECCION

¢ (PR
Avea Prestacp ey UICIoS

(A

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

"‘H‘



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
A o B
Drecci\on de Sanidad X Colomia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
1 i+
Bovaca D ulitama
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pla (2.3} Mes 0.1 ARo |  /pia (3.1 mes 1.2 ako [2,02.0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
3 LY
Poxiliow Avea dela Dalud  [Avea Qeeshacion de Sevuicios €M ~ 6 M1 L
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
~ ! 2
Direccion 92 Sonidad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO = CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i
Bouaca Ddtoma
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[y pudey e By r ! i
oia 1.5 wes 0] ano [2.0,7.9) /oia (2.1 wes [1.2] axo [2.0.79)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ao Lo Avea de la saludd At Presrtacion de CeviideS | EoM - @M S L
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA } PAIS
A . b : 1
Diveceion 6Q %)mdc\A X | CO\O m\o 14
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
A <]
Boyaca DVdtovraa
TELEFONOS FECHA DE INGRESO p FECHA DE RETIRO
221334516 oia (26] wes [2:1] avo (2,018 via [2.1] wes [1.2] avo [2.01.6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
4 A { %
Auxiliae Avea & o Salud Aea festacion de Sevoicleos . €95 - 6L L
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Direcaon de Danidad N Co\ombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
\
‘Yodaca DOAAMOD ©
TELEFONOS B FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
2\3333 1596 pia (21) wes 0.3 o [2.0,1.3]7oia [3,1] mes [1.2] avo [2.0.73)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 5 DIRECCION
\ «3 - A i »
R oxi o A 0 \a Salad  Dvea Prestacion de Ser uicios | oxaul H# 1

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
A i
Unidersidad de At og.uo fecet X Colom\s)a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Ardiog i Mede\\\n
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC

oia 0.1 mes (0,3 aRo 2075

pia 131 wmes (OS] ako (2,075

CARGO O CONTRATQ ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

{\U\‘ﬁ\\ \\\Oc( QDY\\‘ \'“O\\\\ %m Auxi Liow a.l QY\{}QYMQY \on MQ_&Q\\ I
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
. i
Univevendad de Ntipauia Secet X ombl al
DEPARTAMENTQ ! MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Aty 0g.vi O\ HMede\\\n
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
ola @] mes 0 avo [2.07.4] | pia [2.8] mes l0.2] aro 2.0.13]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ao llay Contratiota AuxiDlar de €nfermevia | Mede\\
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
e s ]
Unwororndad de Bvloauia Pecet X tolombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
Anh D9y TN Mede \\\
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
21688069 15% pia (©.1] MEs 04 aRo (907147 oA 30 wMes D8 Afo 20,74
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
5 LY
Contratista Au Moy de Enfermerial  EsM CRL
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PASS
N r N X \
Divece on R Sovrhdad dela Policia Nadongl X Colombh a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Aptioa via ENVEADO
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESCQ ; FECHA DE RETIRO
oia 01 wmeslod! avo 12.0,1.7)/bia 3.0 mes [0 aro 9,077
CARGQ Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
contria St Leoroval Valle de Nouvra

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
) P Y
Leecehon de Sonidad dela Policia Vedional | X Colombos o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\ { ?
‘AP’\&'\OQ‘,-V(C\ Q\,v\\)\o\d&o
TELEFONOS FECHA D‘EIINGRESO FECHA DE RETIRO

pia 1.3 wmes (03] aro [9.008]

ola 12,.6] Mes [©.2] aro [9.009)

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

Contra\ 9V a Ao Bor & enfermexio | Realovial vtalle de Npuyra

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR st
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

)
Direcdon de Sovidad de la Policio Nacional | x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AW ogvia Envigad o
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [1.3] mes [0.4] aro [2.00.8) oia [1:6] mes [0.3] aro [2 a0,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Corrrodista Aoxilior de &ntermeria | Realonal dalle de Nousva

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
\ \ ' \o ~ 03
Sa\ud TnYreoxa) Bodaca XA R Co\omora
DEPARTAMENTO b MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyach Tunia
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1452808 ola 01| wes [1.1] aro [200,3)" oia [1,5] wes [0,2] avo [20.0,8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contrahiata Aoxi\lay de Enfevme o Doy 110 o5 Muiscas

EMPLEQ C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAIS
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO » FECHA DE RETIRO
olal | mesl  Jamo [ . Jiow[ ] mes[ Javo[

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 & EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
» i
D) reechon & Sanldad dela Policla Nacienal | X Colomblig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
s\ X
AnMiog vl a Enlaodo
TELEFONOS FECHA ‘55 INGRESO ) FECHA DE RETIRO
oia 04| mes 1.2 ato 20.1.0/  pia 20 Mmes 2.2 aRo 2.01.7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Contrcatinta Romliar de Endermevia | Resional dalie de Nburva
EMPLEOC O CONTRATQ ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Dhceccion de Sanldad & \a Blcia Nadond) X Colombiar
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguvia Envioe A0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia 4] mes o4 aro (2,010 1 oia (28] mes [1.1] aro [9.0.1.0)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
< N *
Cormtradi vt o Autiliar do Enteremena |Resaiponal valle deftbuirg
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  PAIS
\ % : \
Direccion &k canidad dela policia Nadioval  x ~ Colomloia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
.
AV\'\‘\OQ{«V\O\ Envlaado
TELEFONOS FEC\I{M DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA L2] MES 1.0] ARO [.00.9 JDiA 12 MES 04 ARO [20.10]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Covirradista Noxillav de Entermevia | Reahoral Dalle de Aburma
EMPLEO Q CONTRATC ANTERIOR b
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA = PAIS
3 % \ ; v
Dreccton & Sanddad & \a Oolicia Nadonal | X ___Colomnar
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
S A8 <
Antioguia evw‘ov\cx&o ?
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 0.1 Mes 03 afo (2009 |oia (2.1 mes (1.0 ako [292,09]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AN Real Oy\q\ 0@\\& de Abuvra

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJUA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

I - e Y

7 TIEMPO DE EXPERIENCIA )

1; OCURACION ANOS | Meses |

— Rl  — F ]
SERVIDOR PUBLICO 6 é

! [ e e i T it e s i

i i

f T

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | 7 5‘_ |

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE ' 2 5

' TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /I /1 | ?;

(5 X~ FiRMA DEL SERVIOR PUBLICO O CONTRATISTA 3

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/85).

Ciudad y fecha de ditigenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\
o

- s— -

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co





