FORMATO UNlCO CHTIDAD NECEPTORA W

HOJA DE VIDA |

Persona Natural -
(Leyes 100 de 1005, 480 y 443 do 1008)

Ubertody Ordon J

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CAICEDO CAICEDO NANCY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

720596 SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc® ceO pasO  no 66 FO MO | coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pja mes [on] arko [1.9.7.3

DM

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 12C # 28245 BARRIO LAS BRISAS
DEPTO CAUCA PAIS _COLOMBIA DEPTO __ VALLE
MUNICIPIO  PATIA MUNICIPIo  TULUA

TELEFONO 3166254637 EMAIL nancycaicedo73@hotmail.com

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERAT

O EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
(s EDUCACION BASICA TITULO 0BTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

czoao.msosanaoso.mn MES Aﬂo

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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 ANO PROFESIONAL
TC 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 1 {9 ]|9]9]99-1544

. UN 10 X ABOGADO 08 |2]10|1|9]337066

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

10 HABLA IOIFF 1O FSC
IDIOMA
R|{BIMB|R|B|MB|R |B [MB

_J

Escaneado con CamScanner



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 100 do 1005, 469 y 443 do 1000)

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

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA info@uceva.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(032) 2242202 ola [2,7] mes [0,7] afio 20,1 6] |oia [2,9) mes [i 1] afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR INVESTIGACION |[FAC CIENCIAS JURIDICAS H | CRA 27 A # 48-144

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMFANDI IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA direccionipstulua@comfandi.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(032) 2254007 DIA MES R0 [2009] | ola B.1] mes[0.1] ako [2.0,10]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA |PROMOCION Y PREVENCION|CRA. 18 # 25-60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA SAN FRANCISCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA clinicaf@clinicasfco.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(032) 2262222 DIA Mes [06 ] aRo[2,0,0,7] |ola [1,0] mes [0, 1 axo [2,0,0.8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA |GINECOSTETRICIA CALLE 26 # 34-60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CLINICA SAN FRANCISCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA clinica@clinicasfco.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(032) 226 22 22 pla b, 3] mes [1,2]a0 [2,00,3] |ola [1,5] mes [11]aro [2,0,06]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA |PROMOCION Y PREVENCION CALLE 26 # 34-60

Escaneado con CamScanner



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyon 100 do 1005, 480 y 443 do 1000)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PO ELACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI gobernacion.sedec@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8900888 DIA m MES m ANO [27071”9']

DIA[_I_J-S MES Ll_,—_zlAﬁo 2,01 9|

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | SEDEC CALLE 8 #5-70 PISO 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA |  PRIVADA | PalS

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI pobernacion.sedec(@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8900888 pla [18] mes [0,6] afo [2,0,1 9] | pia mes [1,1) afo [201,9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO | SEDEC CALLE 8 #5-70 PISO 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI gobernacién.sedec(@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8900888 pla [19] mes [0.2] afo [2,0,19] |ola [31] mes[0,5] axo [2,0.1.9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO | SEDEC CALLE 8 # 5-70 PISO 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI gobernacion.sedec(@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8900888 ola [2.1] mes ARO pia [3,0] mes[1,2) ako [2,0,1,8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO | SEDEC CALLE 8 # 5-70 PISO 4

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

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Porasonn Natural
(I myss 100 da 1065, ARD y AAY (da (000

J EXPERIENCIA LABORAL

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

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LADDRAL O DE PREBTACION DE GERVICIOS EN CBTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COVENIANIZD PO EL AL TUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENIE SRR 5T TA My
EAORESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO S . CORnNro rl.rcn'mﬂrc')';rurfwy_ N
TELEFONOS FECHADEINGRESO FECHADE RETIRD -
oA [ ] mes [ Jaro [\ J]|ow [ ) mes[ Jano[, , ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA[__,__]MEs[:]Aﬂo].,,] DIA|. MESE]ANO
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI gobernacion.sedec@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200000 pla [0,4] mes[0,9] ako 2,0,20] |oia [3,1] Mmes ARO [2,02.0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GESTORA SEDEC CRA 37* # 3-29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PalS
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI gobernacion.sedec@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200000 pla [2,7] mes[0, 1 ako 2,0, 20 | ola MES ARO [2,02 .0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GESTORA SEDEC CRA.37*#3-29

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyos 100 do 1005, 480y 443 do 1000)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LARORAL IEN NUMERO DE AROG YMET‘{]
{ 58 Her‘obl‘rxf‘rmrncm
OCUMCION Af’t)') Seae by 1./ 1 (IR
SERVIDOR PUBLICO __3_ o ,.'f'f, ol
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 4 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 .
(TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 8.5 y

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHAEILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

(

FIRMA DEL SE Vi OR PUBLICO 0 CONTRATIS TA

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

Escaneado con CamScanner



