FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
pinedo illidge Imera omaira
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACTONALIDAD PAIS
c.C @ C.E Q PAS Q No. 1118832675 F ® M Q COL. @ EXTRANJERO Q
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ) SEGUNDACIASE ) NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pid 1l MESpT 11,9,9,0/ | Calle 18bn 17-40
PAIS celimbia pais Ccolombia pEPTO _Laguajira
DEPTO La guajira MUNICIPIO riohacha
municipio  Riohacha TELEFONO 3054454940 EmaiL imerapinedo04@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO: bachiller

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES ANO 20038

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ST NO ., O TITULO OBTENIDO MES AN PROFESIONAL
somipresencial | 10 X psicélogo 02 |2[072 |1| 22603

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

IDIOMA L) HABLA LO LEE LO ESCIAIBE
R B [MB|R |B |[MB| R | B [MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

Ese hospital nuestra sefiora de los remedios X colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

La quaiira Riohacha imerapinedo04@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

605 729 2692 oia 10,1 mes|1,0 ato[20,21] | pia 13,1 mes|1.2] ato [20.2,3]

%gf@é?&? TRATO ACTUAL

GrEeNeias’” pvm

CFFEFCY2 N 112-56

EM_PRESA,O ENTIDAD R
Fiscalia GN- Futuro Colombia

EMPLEO O CONTRA‘{'

X

PUBLICA? PRIVADA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Al o
“gorwaviu X Colombia
DEPARTAMENTO UNICIPI . CORREQ.ELECTRO, ENTIDAI

a quatira lohacha meramne&o@f@ﬂotmal .com
TELE FECHA RESO FECHAD RO
605 7127 21 37 20 P65'T°%° 2,02, 1] 307" %G9 2021

DiA MES ANO DA MES ANO
Psicologa estion del riesgo calle 13 NO. 10-140
CARGO O CONTRATO EPENDENCIA DIRECCION
O ANTERIO

PAIS .
Colombia

(ad
VIES

PlLA
D

DEPARTAM_E_NTO MQNICIPIO . CORREO_ ELECTRONICO ENTIDA_D
La quajira Riohacha imerapinedo04@hotmail.com
3008085744 s 2o | Al ST 2,020

<

A

“Biaetica B¥dfesionales- psicologa

BRI Cblombia

ANCT

\A1=

CRNEE'N 4-48

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRA

O ANTERTO
PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ’—‘ FECHA WRESO FECHA DERﬁTRO ’—‘
| | ‘ T ‘ ‘ | T | - T
DIA MES ANU
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA \

OCUPACION AROS MESES

psicologo 3 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NO Q 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 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 190/95).

muw le\o Q&ng

WeR3LeYs

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



Documentos adjuntos a la hoja de vida.

IMERA OMAIRA PINEDO ILLIDGE

Mis altimos tres jefes:

e Angela Pérez Romero —3008085744- perezromeroangela@hotmail.com
Jefe directo
coordinadora del programa de prevencion social del delito en La Guajira- futuro
Colombia.
Fiscalia General de la Nacién.

e Carlos Uriana Uriana- 3145881208- carlosuriana39@gmail.com
Jefe directo
Representante legal- cabildo indigena suchi wakuaipa.

e Alicia Soto contreras- 3165796867 -
Jefe directo
Jefe del drea de promocidn y prevencidn de la secretaria de salud departamental de La
Guajira.
(no tengo certificado laboral, la entidad tiene mas de un afio cerrada y solo atienden casos
especiales).



Cedula.




AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Ndmero de formulario

(

4(8

14853490254

)

0) 000

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

11188 326 75

6.DV
0

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

02
I 14. Buzon electronico

25J

1248998
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118832675 200800905
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4.4 Riohacha 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PINEDO ILLIDGE IMERA OMAIRA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Riohacha 001
41. Direccion principal
CL18B 17 40BRR CHE GUEVARA
42. Correo electrénico imerapinedo04@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono-1 305445 4 9 4 (Q|45. Teléfono 2
CIASIFICACION
Actividad.econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fechavinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
869 2[[20210308]|| b S| | I | [s434 L |
Rgponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 §.~9 510 u 12 13 14 5 6 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e ] I O T e A 1 T M e O B S
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

L] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2022 -08-23/17:12:01 |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 08-08-2023 05:12:02PM


mailto:imerapinedo04@hotmail.com

Diploma.




Acta de grado.




m UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
Persorwra Jandica No, 4571 de 1977 el M E. N

RN AL X2 SECRETARIA GENERAL
VHHLADA MINEDLCACION

La Universidad Antonio Narifio en uso de sus atribuciones estatutarias y

CONSIDERANDO

Que el Reglamento Estudiantil én su & ticulo 53, contempla Grado Magna Cum Lawde para
LA anes 38 pragrado con promedio general por encima de 4.4,

Que el {la} estudiante IMERA OMAIRA FINEDO ILLIDGE , obtuvo un promedio general
de 4.4 ol finalizar sus estudios en el programa de PSICOLOGIA;

RESUELVE

ARTICULO UNICO: Otorgar Grode Mogna Cum Loude ol {lal PSICOLOGO, IMERA
OMAIRA PINEDO ILLIDGE , dentficado {a) con cédula de ciudadania No
1118832675 de Riohacha

Comuniquese y Camplise

Dacla en Sogota, DL, » oy nueve |49) dias, ol mes de febrero, de! aho Dos mil veitiuno
iy . 5
{2021)

;M;lfh cia

Secretnris Gereral

MAara Granmios

SLDE S SERE SVEDERYIANT AEBE IRERM & MEDE CPRECUSYALAK
Colde 22 %0 N | UMy AN ' ot N N e e ATA Y
lewhon } ) 1 - | e e w Thites 13

Pt 100 00 L " - Pal e




Acta de grado bachillerato.




diploma de grado bachiller.




Tarjeta profesional.

Esta Tarjeta es dita a su

como PSICOLOGO de conformidad co: los Articulos Sy. 7y12dela Lery 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en C i TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA
No. 226030
% Fecha de expedicion: 12/03/2021
2 IMERA OMAIRA PINEDO ILLIDGE
GLORIA AMPARO VELEZ i i
Presidente del Consejo Directivo iﬁualaggezgl;gadama

www.colpsic.org.co Segin la Ley 1090 de 2006, este documento es de caricter

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

Vvitalicio y tiene validez nacional, por tanto su vigencia es permanente

Diplomas.
: S\
@)

sSc EL COLEGIO COLOMBIANO DE
PSICOLOGOS - COLPSIC >

Hace constar que:
IMERA OMAIRA PINEDO ILLIDGE
Con C.C. 1118832675

Aprobo el curso:

FORMACION PSICOLOGICA PARA LA RESPUESTA ANTE LA CRISIS EMOCIONAL
OCASIONADA POR EL COVID-19

Realizado bajo modalidad virtual con una
duracion de 32 horas

Se firma el 01 de julio de 2020

Bernardo Useche Aldana Pedro Pablo Ochoa Carolina Piragauta Alvarez
| Presidente Nacional Colpsic Director Equipo de Respuesta  Coordinadora de la Red Colombiana de Atencion
Psicologica Covid-19 de Colpsic Psicologica en Emergencias y Desastres —
Q RECAPED
= % Con el apoyo logistico

Con el apoyo de.
M4 Universidad del Valle




i

ﬂ -1
- EL COLEGIO COLOMBIANO DE
PSICOLOGOS - COLPSIC

Hace Constar que:

IMERA OMAIRA PINEDO ILLIDGE

Con C.C: 1.118.832.675

Participé en el Curso:
Neuropsicologia del TDAH y el Asperger en Adultos

Realizado el 18 de mayo del 2021,
Con una intensidad horaria de 3 horas.

Se firma el 18 de mayo de 2021

Lina Marcel{)‘k#vgraonez

Presidente Capitulo Santander

i







FUNDACION DE INCLUSION SOCIAL PARA |







£ AEDNYy HEALTH

i ¥, Organization prograrime

Certificado de logro

Salud y seguridad ocupacionales para profesionales
de la salud en el contexto de la COVID-19

Imera pinedo I.
mayo 19, 2021

Verificar online: hitps:/fopenwho.org/verify/xegos-hyvov-burih-vemov-mypyc




iy HEALTH
() ford Healt EMERGENCIES

1% rganization programime

Confirmacioén de Participacion

Recursos de vacunas especificas
frente a la COVID-19

imera pinedo |.
mayo 20, 2021

Estudios en curso:

Atencidn integral a victimas de abuso sexual
Universidad del rosario
Curso virtual

Comienzo 1 junio.
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