\ FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
5 Persona Natural
Libertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Varela Ospina Sara
PAIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD:
ce. ®ce O pas O No. 1ope157734 FRO MO |- ® =rawero ()  colowsia
LIBRETA MILITAR :
PRIMERACLASE (0 SEGUNDA CLASE (1) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 135B SUR 46 24 Apartamenio 504

FECHA DIA MES ARO | 1907
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO CALDAS
MUNICIPIO CALDAS TELEFONO EMAIL  sara.varela@udea.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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 DELOSESTUDIOS O TITULO | TERMINACION |y pe TARJETA
ACADEMICA APROBADOS : OBTENIDO PROF
-- i : sl NO _ . i - MES | ARO i 'ES:ONAL
PREGRADO 10 X LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA 12 2022

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO —
MEDIO OE CAPACITACION | INSTITUCION. - 1 | MooALDAL 6.0 @ 1 [ RS0 R 2 e e
PRESENCIAL Liga Antioquefia de Gimnasia EDUCACION INFORMAL Curso Actualizacién en Gimnasia 01 2020

[ PREC Tioa de Nalacion de Antioquial] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Técnico Laboral como Entrenador Deportivo 06 2017
ey - ’DESARROLLO HUMANO en Natacién y Actividades Acualicas




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 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 B MB R B MB R

B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivapa | Pals

COLEGIO PINARES ALTOVERDE : COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes | o1 | ano | 2024 Dia | | wes | | a0 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ENTRENADORA GIMNASIA ARTISTICA

DEPENDENCIA
ACADEMICA Y EDUCACION CONTINUA

DIRECCION
CARRERA 35 9 160 SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ASISTENTE TECNICA, ENTRENADORA

AREA DE EDUCACION FISICA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
IRON PARADISE GYM 5 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CALDAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | mes| o2 | a0 | 202 Dia | 08 | Mes | o3 | 40 [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
ENTRENADORA FISICA AGENTE EDUCATIVO PROFESIONAL DIAGONAL 53 128 53 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLUB FENIX CALDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CALDAS
EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e Dia | 03 | mes | o1 | Ao [ 2010 Dia | 28 | Mes [ 12 | 4% | 2023
DIRECCION i
OERENDGNGI CARRERA 458 1328 4 SUR -112

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




; FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 480 y 443 de 1008)

: : EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA pals
CENTRO EDUCATIVO MALAGUZI fo COLOMBIA
DEPARTAMENTO '
ANTIOQUIA rg:l_méirg.'o CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
I 01 I\Jes: ID1 Iﬁﬁu: |2024 Dia: | ] Mes: I I Affo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREESCOLAR Vereda el cano

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON

VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento AQAA\"E\‘ Nk b 2004
&OUL‘\ \h-.elf_\ Ci],gmﬂ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




