FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
ESPINOSA NAVARRETE TAMMY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ce O pas (O No. 52.431.372 FX MO | cor. X extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ) NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [0,6] mes 10,3 afo 11,.9,7,7) | CALLE 23 13- 04 TORRE 19 APTO 401
DEPTO CUNDINAMARCA pais COLOMBIA bepTo CUNDINAMARCA
MUNICIPIO  BOGOTA MUNICIPlo  MADRID
TELEFONO 3162210195 emalL tammyen@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | X MES ANO

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| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
ES 2 X PSICOLOGIA JURIDICA 12 200 9
UN 11 X PSICOLOGA 12 2|00 4

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

LO HABLA LOILE LO FSCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R | B |[MB

IDIOMA

INGLES X X X




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

CUNDINAMARCA

BOGOTA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

contactenos@subredsur.gov.c

TELEFONOS

4852540 — 4853551

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia 0,1 mes |09]afo (2,01 ,6]

DIA‘ ! ‘ MES‘ ! ‘ANO‘ L \‘

CARGO O CONTRATO ACTUAL
Profesional Especializado

DEPENDENCIA

Salud Publica

DIRECCION

Transversal 44 51b — 16 sur

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CUNDINAMARCA

BOGOTA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIiS
HOSPITAL VISTA HERMOSA | NIVEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

7300000

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia | 1,8 wmes|09] avo (20,1, 4

pia |3,1] mes|0.7] ato [2,01,6]

CARGO O CONTRATO
Profesional especializado

DEPENDENCIA

Salud Publica

DIRECCION

Calle 672 sur N° 18c - 12

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CUNDINAMARCA

BOGOTA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIiS
FUNDACION NINOS DE LOS ANDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ninandes@ninandes.org

TELEFONOS

6780655

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [ 2,2 mes D 7] Ao [2,0,1,3

pia [2,1] mes 0,5 Afo (2,01 4]

CARGO O CONTRATO
Coordinador de programa

DEPENDENCIA
Internado de atencién especializads

DIRECCION

n Carrera 8c Bis N° 1642 - 51

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

IDIPRON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA www.idipron.gov.co

TELEFONOS

3100411

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia | 24| mes |0,2] ARo [2,0,1.2]

pia [2,9]MEs [0 1a%0 | 201,3

CARGO O CONTRATO

Responsable de UPI

DEPENDENCIA
Unidad de Proteccién Integral

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DIRECCION

Carrera 272 N° 63b-07




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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| , | mes|  lavo| , , | pial | mes|  |ako| .,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

IDIPRON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA BOGOTA www.idipron,oov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3100411 pia |08 mes |0,6] ako [201,1] | pia [22] mes|02] ako 2,012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Director UPI Unidad de Proteccion Integral Carrera 272 N° 63b-07

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

J.A. ZABALA Y CONSULTORES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA info@zabalaconsultores.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4818098 pia (0.3 mEes [0,9] ARo [2,009] |pia [1,2] MES|06] ARO 2,011 |

CARGO O CONTRATO
Coordinadora

DEPENDENCIA

Centro AMAR de integracion

DIRECCION

Carrera 7 156-68 oficina 2704

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOGARES DE PASO LA MALOKA X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA gerencia@lamaloka.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3344660 pia |06 MEs[0.8 Ao [200.8 | oia |05 mMes| 08 Afo 2,009

CARGO O CONTRATO
Coordinadora

DEPENDENCIA

CAP v Provecto Balcanes - SDIS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DIRECCION

Calle 19 N° 5-51 oficina 1106




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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| , | mMes|  [ato| , ,  ||DiA[ | mes| |aNo|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOGARES DE PASO LA MALOKA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA gerencia@lamaloka.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

344660 Dia [0,8) MES|[11] ARO |[2,0,0,7 |DiA |07 MES 06| ANO 2 0038]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Psicoloaa Provecto Balcanes - SDIS Calle 19 N° 5-51 oficina 1106

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION NINOS DE LOS ANDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA ninandes@ninandes.orq
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6780655 pia 09 MEs |05 ANO [20,06] | DA |08 MES[11]|ANC 2007 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Psicologa Programa de proteccién - ICBF Carrera 8C Bis N° 16423-51

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CENTRO DE ORIENTACION LUIS AMIGO

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAJICA caiicaamigo@andinet.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8660281 — 8662592 - 8662593

DiA [05] MES[1 0] ANO 200 5]

Dia [p 8| MES |0 2] ANO (200, 6

CARGO O CONTRATO
Psicéloga

DEPENDENCIA

Centro de Orientacion - ICBF

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DIRECCION

kilometro 2 Via Caijica Tabio




traFORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 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.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION e —
SERVIDOR PUBLICO 6 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento BOGOTA, 05 DE ABRIL DE 2018

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS 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



