
FORMATO ÚNICO 
ENTIDAD RECEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

�ĀŃd y O�n (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

PRIMER APELLIDO 1 SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 1 NOMBRES 

MOLINA FONSECA CINDY LORENA 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 1 GENERO 

1
1 NACIONALIDAD 'IS 

e.e. @e.E. o PAS o No. lQ�2�3932Q F� M o NB o COL. 00 EXTRANJERO o COLOMBIA 
LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CHSE o SEGUNDA CLASE o D.M. 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA GMES GAÑO � DIA 
PAIS COLOMBIA 
DEPTO BOLlvAR 

MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOBA 

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN �SICA TITULO OBTENIDO 1 BASICA SECUNDARIA 
PRIMARIA 1 SECUNDARIA 1 M�IA FECHA DE GRADO 

1· 1 2· 1 3• 1 4• 1 s· 1 s· 1 r 1 8º 1 g• 1 10· 1 )Yº MES 1 11 1 AÑO 1 2008 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE H TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O 2TULO 
ACAD7MICA APROBADOS 

1 
OB1NIDO 

SI NO 

PREGRADO 8 X 1 ENFERMERIA 

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN � MODALIDAD, ESCRIBA: 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_OES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 

TERMINACIÓN 

MES 1 AÑO 

10 1 2014 

INSTITUCIÓN MODALIDAD 
GRADUADO 

No. TOTAL HO+S ---.Z--Z^ 
SI NO 

NOMBRE DE LOS 
ESTUDIOS O TITULOS 

OB0NIDOS 

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL 

1042439320 

0RMINACIÓN 

MES AÑO 







FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natwral (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
PÚBLICA PRIVADA EMPRESA O ENTIDAD 

1 CENTRO lE SALUD CON CAMAS DE LA CABECERA MUNICIPAL X 1 1 PAÍS COLOMBIA DE EL PENON DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO �ECTRÓNICO ENTIDAD BOLIVAR EL PEÑÓN 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO 3145171254 Dla 1 10 1 Mes 1 10 1 Año 1 2016 ;/ Ola 1 19 1 Mes 1 03 1 Año 1 CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN CONTRATISTA ENFERMERA JEFE trasversal 7 no 7-8 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

1 
PÚBLICA 

1 
PRIVADA 1 PA/S CENTRO DE SALUD CON CAMA MANUEL H. ZABALETA G. X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD BOLiVAR AL TOS DEL ROSARIO 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 3145333318 Dla 1 10 1 Mes 1 08 1 Año 1 2016 / Dla 1 09 1 Mes 1 10 1 Año 1 CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN CONTRATISTA ENFERMERA JEFE -- Altos del rosario barrio centro calle las gores EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

1 
PÚBLICA 

1 
PRIVADA 1 PA/S HOSPITAL HATILLO DE LOBA X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECBÓNICO ENTIDAD BOLiVAR HATILLO DE LOBA 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 3126986172 Dla 1 13 1 Mes 1 02 1 Año 1 2015 / Ola 1 13 1 Mes 1 02 1 Año 1 CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN ENFERMERA SERVICIO SOCIAL OBLI PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO CALLE 8 N 6 25 

�PERIENCIAS DEL DOCENTE 
INSATUCIÓN EDUCATIVA 1 PÚBLICA 1 PRIVADA rA/S 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO Día: 1 �es: 1 �ño: 1 Día: 1 1 Mes: 1 1 Año: AR� DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

2019 

2016 

2016 

. 

4 




