“

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Naturai

Libeto y Orden (Leyes 19C de 1895, 480 y 443 de 1398)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

S6mez Canas Marfa Eugenia
% DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS
fee. @ ce O eas O No. 21523414 FR M (O con (X) EXTRANERO (O co.omsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,

FECHA Y LUGAR DE NAGCIMIENTC DIRECCION DE CORRESFPONDENCIA

FECHA CARRERA 70 49 56 TORRE 5 APT 104 APTO MISERICORDIA

= pia | 23|mes | o4 ]avo | 1953 |

PAIS COLOMBIA ’ PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTICQUIA

DEPTO ANTICQUIA MUNICIFIO COPACABANA

MUNICIRIO SARBOSA TELEFONO 4959456 EMAL  maeugoca@hotmail.com

FORMACIIN ACADEMICA

{ EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE to. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LGS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCAC!ON

_ EDUCACGION BASICA ~ ] TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA - . .. FECHADEGRADO ' =
E R e | o | e | o RS MES | 12 | N0 | 1973

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODAL'DAD ACADEMICA ESCRIBA:

{(TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

. ES {ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DCCTORADO O PHD)
REITACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

..ESPECI'FIQUE-LDSAIDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LLEE, ESCRIBE DE FCRMA, REGULAR (R), BiEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 M8 | R -] MB R B MB

" EXPERIENGIA LABORAL

RELACIONE SU EAPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

o




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD poBLICA | PRVADA | PAlS

ALCALDIA DE COPACABANA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA COPACABANA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2740069 Da{ 20 | Mes| 03 [ amo | 2024 pa| 20 | Mes| o9 | anc | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION

APCYG EN MANUALIDADES ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 50 50 15

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALCALCIA DE COPACABANA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA COPACABANA

TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO

6042740068 pia| o1 | Mes| 03 | Ao ] 2003 pia | 22 | mes| 12 [ Ado | 2023
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO EN MANUALIDADES ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 50 50 15

EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE COPACABANA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOGUIA COPACABANA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2740089 pra | o4 | mes| 02 | ano] 2022 Dia f 16 | Mes| 12 | Ado | 2022

CARGO O CONTRATC ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION
Carrera 50 No 50-15

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE COPACABANA X COLOMBIA

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA COPACABANA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2740069 pia | o7 | mes| 02 | amo| 2019 Dia | 22 | Mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL ™ DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD

Sin direccion

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

ALCALDIA COPACABANA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA COPACABANA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

2740069 pia{ 23 | Mes{ 01 | Ano| 2018 pia | 14 | Mes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 50N 50 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA FAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE COPACABANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2740069 o | 0o | tes | o] Ao [ 2017 Dia | 30 | es | [ A | 2017
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRA‘?[STA - Sin direccién
EMPLEGC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA COPACABANA X COLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
2740089117 . pia | o7 | aes| o3 | A | 2018 oig [ 15 | mes] 2 [ Ao | 2046
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 50N ° 50 -15
EMPLEO O CONTRATQ ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA COPACABANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA . COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
2740069 o | 05 | Mes i 02 | ado | 2018 om | 8 [ mes| w2 | Ado | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 80N 50 15
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRivADA | PAlS
ALCALDIA COPACABANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA COPACABANA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2740088117 oa | 14 | wes | | amc | 2014 pis | 28 | wes IR 24
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA HRECCIGN
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 50N 50 15
EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA COPACABANA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
2740069117 pie | 15 | Mos | 0z | ano| 201 oa| st | wmes| 12 | am [ 2013
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATESTA : .

SECRETARIA DE SALUD

CARRERA 50N 50 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural S e
{Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAFS

ALCALDIA COPACABANA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA | copacarana AR _
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD

2740089117 Dia 1 o7 | Mes | 05 | ado I 2012 Dia l 31 | Mes | 12 | Ado | 2012
CAREO O CONTRATO ACTUAL GEPENDENCIA DIRECGION

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARKERA 50N 50 15

P EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TIELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

Wia: l IMes: l I/-\ﬁo.' ‘ Dia: | I Mes:I ! Afiar | .

AREA DE CONOGIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECGION T ’
i
|

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

TIE!PO DE EXPERIENCIA®
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 9




