ENTIDAD RECEFPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Liberted y Orden

(1 X DATOS PERSONALES
NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUN PELLIDO ( O f"f‘ CASADA ) 3
ecl )’O —LO V_Z/O / Pl L-' A L’« /\—r(~(.-( ) E

PAIS

DOCUMI:N/O DE /DENTN'/(‘A(‘ION SEXO NACIONALIDAD

cec¥ CE PAS No. LAY g 6%\3 F~NAM (| COL.JS EXTRANJERO

LIBR[: TA MILI f/\R

PRIMERA CLASE SEGUNDACLASE . NUMERO b.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 7 : D \ DIRECCION DE CORRESPONDCNC/A g J ) \ : /
Fechh  pia @7 mes 193 aro /qga f‘paA Cosa (2 il Cilodad X4
PAIS 7C@Lo sl e L \ PAIS _COZO whie  pepto Mvj\‘b*«o A

BDERIIO MCI“’& (O MUNICIPIO S;_/VL‘(;‘ Z%U““a
MUNICIPIO Q@ /W ' TELEFOND B0 [ 392 676€ EM/\nLOmTPeJ,NZM/cu ani]

(2’ X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 A6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

e cAcioNeisicar | TifULO/GBTENIDG: /3@ e ([PL',L_I_CQQA. WS 6o

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO NQ V. /9 2 9

T

10 7to 307 40 : 50 60 l 70 ]1 80. 90 l 10 i‘ﬁ--ii MES L{L17 /\NO / ?g/

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA), 1l (TECNOLOGIC/\) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECI/\LIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJE TA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

Sl | NO | O TITULO OBTENIDO ES | ANO | PROFEHIONAL

ACADEMICA  APROBADOS

| MODALIDAD  No SEMESTRES \ GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 7 TERMIN/\C{ON " No. DE TARJETA
|

AT G A 7(» ‘fquw-fﬁ Keff)ﬂfgnu 04 7Y 7 GS}L/

"

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

fito, ESCR!BE
R | B MB 1

LO HABLA
1 B MB

LO LEE ,
R | 1 MB

Y
—}

IDIOMA e <

i g e

o
P

]
|
P
i
o
N (o

|
,l &
2l
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995 489 y 443 de 1998)

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

SevViciee L

DFPARTAMENTO

TELEF orf‘

3002323

CARGO O CONTRATO ACT!

/ @)’O/e U -|Z~€\
EMPRCEj/? ENTIDAD
V\/\w

DEPAF?TAMENTO

REI ACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN E

EMPRESA oiﬁr\rn‘/bxxag\_g VL IZ Vi P,S

),a.p ey cLQ Mn&é L 4\)@4«.

T

g |
;éej/ﬂ”u&@@*

ihe

/(V)f;,\L.@. g
s

EMPL EO ACTUA! O CONIRAI’O VI(JFNI[_

PUBLICA \‘

I“E&ZI 1A DE INGRESO
A [1D]

DEPENDENC,M

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA |

PIO

Mol

STRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL Al

PRIVADA

7< |

MES d? a0 200 pin 50

PRIVADA

A

TELEFONOS

éARGO O CONTRATO
Az rap) sC.

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO
TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

#230/0 ¥

\
|
|

FECHA DE INGRESO

4

PAIS
C,(J(/*)(- x/ (\

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO
MES 06 a0 20 06

D/RECCION

PAIS

CO (0 bbé? q

CORRFOE LECTRONICO EN

|

i

FECHA DE PET)/"O

oia 0% wes (0,6 ano Tbom DIA L_? ves 93 ano 2290 /.

T
|

{

fgff,)e@’ a

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

|
|
|
\
‘Ll

CCION

(C)UQJ— g)&u.~ <

S

|
|

TL’LEFONOS

CARGO O CONTRATO

|
|
|
|

|
PUBLICA .

1
J

| MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO
DIA
DEPENDENCIA

= s

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
|
\

R

PUBLICA |

|
|

MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO
1
!

|

DIA |

|

MES
DEPENDENCIA

ANO

i

PRIVA

PRIVADA

NQTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE £S 1A HOJA

S e

DA PAIS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO

DIRECCION
PAIS
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE RETIRO

| DIA |
DIRECCION

MES ANO
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 X TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
AR SRR TIEMPO DE EXPERIENCIA
OGUPACION Y ESES

| SERVIDOR PUBLICO
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO \ | 3 | 2
| R L g ! LT
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ‘ } ) Z

e ) i O e v S D B =i

e - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA . -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ‘L\ NO 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SO-V\%O\ VJ\O.‘/*Q Z S0 20! Cf

Ao\ o \?&‘(OZQ» %?e?

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dalp gov co

Scanned by CamScanner



FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
) U M B "

PERSONLERIA JURIDICA No. 18778 DI 15 DE DICIEMBRE DI 1992
DET. MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

1L SENOR RECTOR DI ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICHELO

U LA LY 30 DEL 29 DIE DICHMBRE DI 1992 Y CONFORME A SUS FACULTADIES
ESTATUTARIAS. CONFIERE A

Amalia Maria Pedrozalrdper.
¢ No. 51.428.535 Santa Marta (FMagd.)

o anavo Profesional en Terapia Respiratoria.

POR HADBER CUMPLIDO CON TODOS 1 OS RIEQUISTTOS ACADEMICOS Y LEGAL LS
O T ACREDITAN PARA EIFRCER TA PROVESION

FNCTESTINONIO DE FELOEXPIDE. FIRMA Y SELLA FL PRESENTE DIPLOMA N LA
CIUDAD DESANTAFE DE BOGOTA

vios LB oiasorn s J}Jliﬂ i 199 -

‘//’:: JIw. ’_," /
e 8 .
i *— - PO
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'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PCASONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  57.429.635
PEDROZA LOPEZ

APELLIDOS

AMALIA MARIA

.
ZNOMBRES

T
I Y ASANT el ; exxoz ¥
Jr —— kL—- - - .- - -

. IRM

-\
/

- \ &=/

recha oE naciviento - 07-MAR-1967

SANTA MARYA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 AB+ o
ESTATURA GS RH SEXO

31-ENE-1989 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXF‘EDICION{LL,.‘ huwisk P reny

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

e

A-2100100-00112782-F-0057429635-20081027 0004907334A 1 4450004175
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Clinica &l “Prado

SOCIEDAD MEDICA DE SANTA MARTA LTDA.

SamEa Marta, 21 de Julio de 2006

4 ae

EL GERENTE

DE LA SOCIEDAD MEDICA DE SANTA MARTA LTDA
Nit. 821 701 664 - 1
CERTIFICA
Que la sefinra AMALIA PEDROZA LOPEZ, identificada
con cédula de ciudadania MNa. 57.429.635, prestao
sus sServicies en esta i1nstituciodn turante el
pericdo comprendido entre &1 04 de Junigc de 2001
hasta 1 07 de Julio de 2001, desempefiandose Como
TERAPISTA RESPIRATORIA.
>

i

GU PABOHN
cer Fe’'y Representante Legal

Calle 26 Carrera 5 Esquina - Teléfonos: 423 01 08 - 423 03 21 - 421 35 98 Fax: (095) 421 40 10 Santa Marta - Colombia
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Semvicios InTearaies pe Renasuimacos
NIT.819.007.003-5

ool

Pars una Eftcay Recappmctin !

SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION
“SERVIR”

CERTIFICA

Que la Doctora AMALIA PEDROZA LOPEZ, identificada con la Cédula
de Ciudadania nmimero 57.429.635 expedida en Santa Marta, labor¢ en esta
Institucién como prestadora de servicios profesionales en el area de Terapia
Respiratoria desde el 13 de Septiembre de 2004 hasta el 30 de Junio de

2006.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado, a los cinco (05)
dias del mes de Julio de 2006.

’Q—« §EEIV{GJ!OS INTEGH ES

@‘ b OF ERABILITACION
/) NI B9 .0n7iops-s

PATRICIAEAMADRID N.

Representante Legal
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