FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Jbertad y Unden
berud y O (Leyes 190 de 1995, 285 y 443 de 1698)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lozano Medina Nicholle Tatana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O eas O No. o681 FROM O (e (R EXTRANERO O coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DN
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO IRECCION DE CORRESPONDENCIA
EECHA AVENIDA CARRERA 4 - #20 34 B/Alo cel Rosario Girardot, Cund
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARGA MUNICIPIO GIRARDOT
AUNICIRIO GIRARDOT TELEFONO 000000 EMAIL nicollozancmecinad 18@aomail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO [ LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA 7ITULO OBTENIDO [ EDUCACION MEDIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

4 ] 2 I 3* ] 4 I 5° 6 I 7 | 8 ] g' 10° [ w MES l ¥ l ARO | 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

<

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA] UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA © MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROC DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SICO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTEMIDO - PROFESIONAL
s/ NO MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 06 2021 235689
PREGRADO 2 X SEGURIDAD OCUPACIONAL " 2015

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN LA MODALIDAD ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANO)




- IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 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

LO ESCRIBE

R 8 MB R 2] M8 R

G MB

S EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATC ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa | Pals
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491700 oia | 21 | mes | o8 | Ano] 2024 ois | 3 ] Mesl 12 ] ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VIGILANCIA EN SAUD PUBLICA CALLE 26 - 51 56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLICA | Privapa | pals
HOSFITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA - TOCAIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TOCAIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107769678 Dia | 01 | mes| o8 | aso| 2023 Dio | 31 | Mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 2A 6 10 Tocaima
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRvADA | PAIS
HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA - TOCAIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TOCAIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112217139 Dia | 05 | Mes| o9 | anmo| 2022 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1117/2010 PSICOLOGA AREA SALUD MENTAL -« Tocaima, Cundinamarca




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1008)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAlS
HOSPITAL RICAURTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA RICAURTE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECMHA DE RETIRO
3156952445 pia | 10 | mos ] 03 | aso| 2022 oa| 10 | mes| 10 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL AREA SALUD MENTAL AVENIDAA - #3 137 Ricaurte, Cundinamarca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION GRANCOLOMBIANO X COLOMBIA
—_————— —— —
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQO FECHA DE RETIRO
3134503612 Dia | 01 | mes| o8 | Ao | 2021 oia | o1 | mes| 03 | amo | 2022
O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2010 PSICOLOGA EQUIPO PSICOSOCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE GUATAQUI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUATAQUI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214034349 Dia | 10 | mes| 02 | Ano[ 2021 Dia | 31 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOLOGIA PIC ALCALDIA SALUD PUBLICA CALLE 26 13 3 Guataqui Cundinamarca
EMPLEO C CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
ALCALDIA DE GUATAQUI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUATAQUI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214034349 Dia | 10 | mes| 02 | aso| 2021 pia | 31 | Mes| 12 | Ao | 2021
GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| ESIONAL ASISTENCIAL DE APOYO | DIMENSION DE SALUD MENTAL CALLE 2A - #6 10 Guataqui, Cundinamarca
R EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLEGIO LICEO MODERNO ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
18350252 Dia | o9 | mMes| 02 [ Ao | 202 Dia [ 1 | mes| os | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PRACITAS PROFESIONAL ACOMPARAMIENTO Y ORIENTACION AVENIDA CARRERA 7A - #30 102 Girardot, Cundinamarca

:r, l

U\




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1985 48S y 443 de 1

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

@D
w0
o

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

ST I T I

Dla: l I.'.fss:l I Aho! l

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION

7 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 2 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 -3

o

TRASBAJADCR INDEPENDIENTE

o

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/98).

MANIFIESTO 8AJO 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento 4 e LoOLS

N'rr*‘ ‘v‘f‘c :;7_’_'_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyos 190 do 1995, 489 y 443 de 1598)

9 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.
R 20 zo - s
2
Crusad y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE ;wésso*.’#l’ O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No 018500017770 PAGINA WED  www IuACionpudiics gov co




