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DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CANCHILA COTERA RAFAEL EMIRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @WCEQPas O No. 92553881 FO M ® | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (§) NUMERO 92553881 DM 11
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES [MAR] Ao [1870 | | cate 63 14 55 APTO 401
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Sucre CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4770978
CIUDAD Corozal EMAIL rafaelcotera3170@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

-

EDUCACION BASICA TITULO PROFESOR EN PRIMARIA 1
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1°]12° [ 3° | 4% | 5° | 6° | 7°|8°.]9° |10 1X. MESIDICIEMBRE I ANOI1990 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA 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)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADQOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ESPECIALIZACION CONSULTORIA DE .
ES 2 X FAMILIA Y REDES SOCIALES 8 2011 Noespecificada
UN 10 X PSICOLOGO 12 2007 110951
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L

EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
RED INTEGRADA DE SERVICIOS RED SUR OCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogot4 D.C. contactactenos@sudredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
57 13753569 pia |1 |mes[9 |afo 2006 ||oia [ ] mes [_]aro | 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologo Salud Publica Calle 9 No. 39 - 46

EMPLEO Q CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
HOSPITAL FONTIBON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860033 DIA [ 3 | mes [9 | amo [2009  ||oa [11_ ] mes [ ] Ao [2012 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGIA SALUD PUBLICA KRA 104 NO20C 31
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
FONARCO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6235801 piA [ 6 | mes |s__|ako [200s  ||oia [ ] MeS (10| amo [2009 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGIA RECURSOS HUMANOS CRA 115BNO 108 16
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3 EXPERIENCIA LABORAL .

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

[ EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FONHORY X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pIA [ 15 | Mes [¢ ]| aRo [2008 ||oia [30_] mes [11_] amo [2008 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA B DIRECCION
PSICOLOGIA SALUD PUBLICA SALUD MENTAL CALL32B NO 20 17
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
VISITAR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. herryher@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |+ I mes [« ] aRo [2000  Jfom [3_Jmes [7_] ako [2008 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGIA RECURSOS HUMANOS CALLE 72NO 24 03
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
PUBLICO 9 4
PRIVADO 3 2
PARTICULAR 0 0
TOTAL 11 9
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

iAo, sl U G A N
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DOS COUO SCPOTIE

Scanned by CamScanner



