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ENTIDAD RECEPTORA

&g;

Lbernd y Oden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) NOLBRES ]
Cusba Narang Monsal
DOCUMENTO DE 106 NTIF ICACION SEXD NACIONALIDAD PAIS
ce ce O rs O No. sssaism FRO M (O |cor (@ ExRanere () colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMEROD DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA, ransvorsal 28832-71 cosa pradera
on [ues []wo
Pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTQ  BOYACA
CEPTO BOYACA WMUNICIPIO SOGANDSO
MUNICIPIO SOGAMOSO TELEFOND 3142238 EMAIL  maryssBT17ORDgmad com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO [ LOS GRADOS DE 1o, A fio. OE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS o, A 110, DE EDUCACIAN
BASICA SECUNDARIAY MEDIA §

EDUCACION EASICA TITULO DBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1 | 2 | > I e I 5 & | 7 | 8 I g 10° o MES | 12 | afo ] 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEVICA ESCRIBA

TC (TECHICA) TL (TECHOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) DOC (DOCTORADD O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (1 ESTA HA SID0 PREVISTA BN UNA LEY).

MG (MAESTRIA O MACISTER)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADLADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITLLO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTEMIDO R
¢ 8 NO MES ARG PROFESIGNAL
TECKICA PROFESIUNAL EN FROGESOS
PREGRADD 4 X DFL TALENTO HUMAND il 2013 |NA

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA

" g MB R ) Ma R 8 | M3

S

30 Ehf 2074
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ACLACICNE S0 EF(SIUNTIA LADOHAL © OF PRESTACKIS D SRV IS UN COTRICTO ORDEN GRONLOGICO GOMENIANDOD POR CL ACTUAL

CAPLED O CONTHATO AN TLHION

FUPSE S O FNT oD P rca FRVATA PAIS
ALCALOWA D SOCAMOED x COLOMIIA
DEPARTAMENTD MUNCI0 CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOYALA SOGAMOS0
FELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA [JE RENRO
g oo o [ we| 12 | ae] 200 | oa] 3t [ wes] 12 | ana | 200
CARGO O CONVIRATO AC TUAL DEPENDENTIA DIRECCION
CONTEATIETA AUNILIAR ADLINISTA DEPENDENCIA SECRETARIA SALUD CALLE 1S ESTE 1111
EMPLEQ O CONTRATO ANTERICH
EMPRESA D ENTIOAD PLBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SOGAMOS0 X COLOMBIA
DEPARTAMINTO MUNICIFIS CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SOGAMOSD
TELEFONDSE FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
ow | o [ mes] o0 [ane] 2om [ o] 20 [wes|[ 11 | ara]| com
CARGO QCONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA RECCION
CONTRATISTA AUXILIAR ADMINISTR ALCALD!A- SECRETARIA DE SALUD CALLE 1S ESTE 11 1
EMPLED O COMNTHATO ANTERIDH
EMPREESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
ALC2L DA DE SOGAMDSD X COLOMaA
DEPARTAMENTD MUNICIPID CORRED ELECTRONMICC ENTIDAD
AOVACA SOGAMDSO
TELEFONDE FECHA DE INGRESD FECHA DE KETIRO
oo 10 [ mes] o2 [ an] 20 pin [ o3 [ mes| o8 | aso | 202
CARGO O CONTRATO ACTLIAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUX ADMINISTRATIVA ALCALDUA - SECAETARIA OF SaLUD CALLE 1512 pull plazn & da sepliamben
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPAESA O ENTIDAD PLUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDNA DE SOGAMDISD » COLOMBIA
DEPLRTAMENTD RMUNICIED CORBED ELECTRONIOD ENTIDAD
BOYACA SOGAMOSO
TELEFONDS EECHS DE INGHREED FLOHA DE RETIHO
Tr02040 ola [ 14 | s | 10 [ ase [ 2222 pla | 20 | wtas| 12 | am | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL LEPENCENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR ADMINISTR ALCALDIA - SECRETARIA DT SALUD CARAERA 12 15 pull
EMPLED O CONTRATO ANTERICR
ERiPEELA O ERTIDAD PLBLICA PRIVAZA | PATS
ALCALDIR DE SOGAMOS0 X COLOMBIA
DEPLRTAENTD MUNICIEGD CORRED ELECTRANICO ENTIDAD
BOYACA SOGAMOSO
TELEFONDS FECHA DE (NGHEND FECHA DE RETIRO
7702540 Dia | 20 | was IR EEE pin | 03 | wes| o5 [ 4% | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTHATIZTA AR RDRMNIS TRATIVA

DEFENDENCIA
LOCAL BF SALUD

DIRECCION
CALLE 1512 pull
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LML OO CONTIRATO ANTERION

{ MPKE SA Q ENTIDAD PUNLICA PRIvADA | PAlS
ALCAL DA DE SOGAMOSED X COLOVIBIA

DEFARTAMENTD MUNICIPD CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
BaYACA SOGAMOSO

TELEFONOS FECHADE INGRESD Froia DE RETIRO

o o [ o1 | wes [ o I I EEED o | 31 [ s I [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCTA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIADE SALUD CALLE 15 CON 12

EMPLECQ O CONTHATO ANTERIOR
FUDRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
ALCALDIA DE SOGANMDSO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
BOYACA SOGAMOSO
TELEFONOS FECHA DE ISGRESQ FECHADE RETIRD
i oia | oo [ s | o2 [ a0] w20 | 0a [ 15 [ owes| 12 | a0 [ 2020
DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SALUD AMBIENTAL

CALLE 11 CONS

EXFERIENCIAS DEL DOCENT

E

FRIVADA |PAIS

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
DEPARTAMENTO MURICIPID CORRCO ELECTRONICO
TELEFONCS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dfa | i'.fu. [ i—'.ﬂa_ [ Ciiav: I | Mes: l r Ao |
AREA DE CONOCIMENTO MNIVEL EDUCATIVO CIRECCION

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION - ENe
ANDS IMESES

SERVIDOR PUBLICO 0 1]

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 3

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 a
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ N0/ ME ENCUENTRO DEMTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

GROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA CIERCER CARGOS EMPLEQS FUBLICOS O PA EBRAR CONT PRESTACION I an
A ADNI L STRNEION PUBLIES RA CELER RATOS DE PRESTACION DE SERVICIDS C

PARA TODOS LCS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIODA, SOM
YERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190095), e .

Ciudad y fecha de diligenciamiento SO {w 2@?’(‘_[-
Vacisod W devdp

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE ummmmmwd,cuﬂmm:'

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQU! SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE HAN SI00 PRESENTADDS COMO
SOPORTE

Ciudad y focha NOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATGS

LiWEA GRATLITA CF ATTHCION AL CLIEMTE No. SISO TTTE PLGINA W B www (UngpRputecs guvos

30 BN 026

1 4AD0
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