S

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

[ PRINER APELTIDO SEGUNDU APELLIDO { ODE CASADA) | NOVERESD
IBARRA MUNOZ SANDRA MILENA
[ DOCUMENTO DE IDENTIFICATION oEXQ NACIONALIDAD FAIS
CC () CED) PAYY) No. 25272.614 FOM@ | COLY EXTRANJERD)
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
T | 11974 | | CARRERA 9 #7-30
e N?\Rfﬂé) MES 05 ARO COLOMBIA CAUCA
DEPTO PASTO PAlS POPAYAN DEPTO
Sty MUNICIEIO. 3163476765 sandraibarral303@hotmall.com

’, FORMACION ACADEMICA

EDUCACGION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO

(o | 20 | 30| 40| 50. | 6o. | 7o. | 0. | 0. | 10 | 1 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 s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

ES 2 X ESPECIALISTA EN GESTION EMPRESARIAL 09 201

UN 10 X PSICOLOGA 02 2045 151520

ES 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 04 12005

ES 3 X AUXIILIAR EN SISTEMAS 09 1998

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

-

IDIOMA LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R|BIMB|R|B|MB|R [B |™MB
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(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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
N HOGAR SAN VICENTE DE PAUL DE POPAYAN X COLOMBIA
DEPAI;}JT];\IE?STI'(? 9 MUNICIPIO ORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN fhs?f‘,aho(mail.com
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES N0 202 DIA MES ANO
8221643 - 304 S506808
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA EJECUTIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION HOGAR SAN VICENTE DE PAUL DE POPAYAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN thsvp@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8221643 - 304 5506808 pia[oj |MES ds ARo2017 , | | || DIa MES[09 ] ARO
CARGO O CONRRAIBRECTORA DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION HOGAR SAN VICENTE DE PAUL DE POPAYAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN thsvp@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8221643 - 304 AN
5506808 DIA [o1 |MES of ANo 2018 | | DIA [3p | MES [09 RO
CARGO O CONTRATO
A1 SLOGA DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVA
CLINICA DE SALUD MENTAL MORAVIA 1‘; pa | Pl COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
0S 822
TELEFON! 4551 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
™Nq
DA 3 MES 5 ANO DIA— 15 0
COORDINADORA
CARGO Q CONTRAIQ
LDEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

[ TIEMPO DE EXPERIENCIA 4)
OCUPACION RS e
i 3 11
Administrativa y Gerencial
Psicéloga 5 7
3 10

Coordinadora de Enfermeria

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (3) 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.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Sprpng 7. [27.007 77
/ A?MA D SERWQO/R PUBLICQA comémsy/

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HU

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Aoz Dl leing Pamiez O,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01800091 7770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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