FORMATO UNICO

3 ENTIDAD RECEPTORA
. HOJA DE VIDA
; ) ~ Persona Natural
bornd y D (Leyes 190 de 1995, 488 y £43 de 1998)
1 DATOS PERSONALES |

PRIMER APELLIDO ) U7 SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASADA). NOMBRES
Quintana Cuellar ' ; Pacla Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION . SEXO | wacionalipaD . - PAIS

co. ®ce O pasi{O No. zeiiga  ° UTfF @ O oL ® EXTRAN.ERO O coowea
TIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE  (T) © SEGUNDACLASE () NOMERO | T . oM
FECHA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTQ ] D:RECC:ON o= coRRESFONDENcm C

i - | caucsscescias Casa
FECHA DIA NES-| 12 |afle l 1978 | | _
PaiS COLOMBIA | Pais COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUGA o MUNIGIPED - AL -
MUNICIPIO CALl TELEFONO - 5542514 EMAIL  paola.quintana@cali.gov.co

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA * .

MARQUE CON UNA X EL ULTIMOIGRADO APRDEADS LW ERADOS DE 10. ABo. DE BACH!LLERATO EQU%VALEN ALDS GRACOS So. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

b, EDUCACION BASICA

TITULO erawoo- .| epucacion meDiA

e PRIMARIA A “SECUNDARIA : : vEora T FECHA DEGRADO
HEREEEE NN | s | afo 1 1996
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSTGRADO)
CILIGENCIE ESTE PUNTQ ENESTRICTO ORDENICRONCLOGICT, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) S5 AL TECNOUDGICA) 5" 7w FEATEGNOLDGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITAREA)
E5 (ESPECIALIZACION)  © #MG{MAESTRIAOMAGISTER) . . "DOC (DOCTORADC O PHE)
! RELACIGNE AL FRENTE EL NEMERC DE LATARIET APROFESIONAL (SFESTAHA SIDEPREVISTASN LNALEY)
" MODAUDAD - |- No SEMESTRE G OMBRE’DEEOa Esmcso 'rfﬂ.u.o o TERMINACION ' | - i, DETARJETA * 2
: ACADE‘M.'CA ik APROBADOS e a—— . OBTENIDO - — .. |PROFESIONAL. |
EE RN L SE NG = o ANO
POSTGRADO 3 X gifggmumcuow ENAUDITORA EN 12 2010 | 28110731
PREGRADO 10 X "I ENFERMERIA = L 12 2003 | 08975




FORMATOQO UNICO

HOJA DE VIDA

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

paso

3 EXPERIENCIA LABORAL

- P EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD Q- PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALGALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO . e MUNIGHPID - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA y jeau
TELEFONGS - FEQHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542528 % o] o5 [ ues] ot [ an] 20 o | 25 | mes| o2 [ A | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL % DEPENCENCIA DIRECCION
ENFERMERO o SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE4B 36 00
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA AMIGA - COMFANDI e " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA Call
TELEFONOS oz FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
8340000 . oia | o7 | mes] o3 | am ] 2o Dia | o4 | mes| o1 | am | 2016
CARGC O CONTRATO ACTUAL i DEPENDENGIA - ¢ | DIRECCION
ENFERMERA JEFE GRADO | SALUD : CARRERAZ3 26 46
- "EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | RRIVADA | PAIS
PSA. COOPERATIVA DE TRABAJD ASQCIADASECRETARIA DE X COLOMEIA
SALUD PUSLICA MUNICIPAL . .
DEPARTAMENTO s MUNICIFIO CORREQ BLECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA : CAL
TELEFONOS E “ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8542614 ‘ | D | 2 | mes] 10 [ an]| 2010 [ o[ a1 [ wes| 12 | anc | 2019
CARGY O CONTRATO ACTUAL .} DEPENDENCIA | DIRECCION
CONTRATISTA . : i CALLE4B36 00
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD. B e I eteca | ervADa | RAS B
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDICS : X COLOMBIA
DEPARTAMENTO & MUNICIPID CORREQ ELECTRONICOIENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ] o eat . .
TELEFONOS K FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
6061020 J om] 19 | mes| 10 [ amc| 20 [ o] 18 | mes] 10 [ ano | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL . tDEFENDENCIA ‘ DIRECCION TN
ENFERMERA JEFE - E X AVENIDA 2D 24 157
e EMFLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD i, . PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COOPERATIVA CONSENTIR yGLNICA RAFARL URIBE URIBE x COLOMEIA _
DEPARTAMENTO oty JMusNICIEIO . CORREO ELECTRENICGENTIOAL
VALLE DEL CAUCA GAL ' ‘
TELEFONOS T ’ “FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRQ
4851444 Co G o3 | mes| o5 | amo} 2004 | o[ 6 | mes] 10 [ ao ] zo0s
CARGO O CONTRATO ACTUAL © . | DEPENDENCIA DIRECCION S
CONTRATISTA : | AREADE LA SALUD AVENIDA S N24 N 150




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

-~ -Parsona Natural:
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

Gl o =t EXPERIENCIAS DELDOCENTE: TP
INSTITUCIGN EDUCATIVA PUBLICA FRIVACA |PAIS
(SEPARTAMENTO Ch W MUNIGIRID e S | corres ELECTRONICD
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO .. FECHA DE RETIRG
i "; ot ""iMes:”"l ""?Aﬁo: ! Dia: | I Mes: | l Alto: |
AREA DE CONOCIMIENTO | MivVEL EDUCATIVO - DIRECGION

TIEMPO TOTAL DE B(FERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARCS Y MESES
o e MR T - S TIEMPO DE EXPERIENCIA 15
S OCUBACION. — ;
IR ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO . O AR - 1
EMPLEADG DELSECTOR PRIVADO B E & B 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE . 0 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA H 16 7

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIG0.0 CONTR -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQLE. 5!
ORDEN CONSTITUCIONAL DREEBAL, PARA EJERCER CAR
LA ADMINISTRAC!ON PUBLICA

N ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES CE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
GOS)ER‘IIPLEOS BUBULUS OPARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS'LOS EFECTGS LEGN.ES CERTIFCD QUE L@S\DP\TOS POR" Mh'ﬁNCFTA‘E‘Oﬁ ‘EN EL PRESENTE FORMATO UNICQ DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ART]CULO 50. DE LAAEY -180/35).

Ciudad y fecha de dmgenc;amiento Co\\t - Q’{\:\O‘c{ D7 / 207 ~§ .
e . _ ‘ /?ao@j A@x rf(,?m

FIRMA DEL SERVIDOR PUBL.’CO 0 CONTRAT{STA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

e - Parsona Natural
M (Leyesi190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

B i - e ! R P e RS
. CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMIKISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5100 PRESENTADSS COMO
SOPORTE. KON - i

alodinorfiosd ey X

PRNPIN S - -
Civdad y fecta i I RE Y FIRMA DEL JEFE DEPERSONALC ?é-eommq 08
LINEA GRATUITA DE ATENCISN AL CLIéNﬁ Ne. 018000917770 PAGINA WEE: www funcisnpublictgov.ce [




