FORMATO UNICO PNTRMO PECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyos 100 da 1095, 489 y A43 de 1008)
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FORMACION ACADEMICA

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 )
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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).

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
SI | NO O TITULO OBTENIDO
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 do 1098)

RELACIONE SU DXPURENCA LADORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR FL ACTUAL
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CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXIPERIENCIA LABORAL, BMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Loyes 180 de 1995, 480 y 443 do 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQLE £1. TIEMPO TOTAL DE SU EXIPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t () 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 LAADMINISTRACION 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 LALEY 190/95).
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Ciudad y fecha de diligenciamien

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
PERSONAL

IDENTIFI
CEDULA DE CIUDADANIA

WSRO 1.057.759.923

MURILLO LONDORNO

SAN JOSE (CALDAS)
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+

ESTATURA G.S. AH
21-JUL-2017 BELALCAZAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0902200-00944877-F-1057759923-20171010
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ST En nombre de la PREDE LoV

REPUBLICA DE COLOMBIA

Y por autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

' Resolaciones Na. 1349 ds febeero 25 de 1581 y No. 3276 de Jusio 23 de 1992,

.. Coqﬁére,a i
Manuela Mucitlo Lontdosto
1051159945
El titulo de

Fiotolevopeuta

En testimonio de ello se expide y firma el presente Diploma en la ciudad de
Mammle:alo: 18 dfas del mes de bld.ie'nb/c_ de 2020
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

A S50 jra U b XS pr ity

Con Personeria Juridica reconoclida mediante Resolucion No. 1549 del 26 de
Febroro de 1981, expedida por el Ministerio de Educacién Naclonal

ACTA DE GRADO No. 18077
SESION DE GRADO No. 1196

PROGRAMA: FISIOTERAPIA
FECHA: DICIEMBRE 18 DE 2020

En ceremonia presidida por el Rector de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
Dr. Carlos Eduardo Jaramillo Sanint y con la presencia del Secretario General Dr. Juan
Pablo Duque Arbeldez; la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES, en nombre de la
Replblica de Colombia y con autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional, segin
Resolucidn No. 03276 del 25 de Junio de 1993, confirié el titulo de FISIOTERAPEUTA a
MANUELA MURILLO LONDONO identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
1057759923, por haber cumplido con todos los requisitos legales y reglamentarios; haber
acreditado el titulo de Bachiller, y por haber aprobado el plan de estudios del programa, de
conformidad con lo previsto en la Resolucién No. 221 de dciembre 18 de 2020 proferida por
la Decanatura y previo juramento en el que se comprometid a cumplir fiel y lealmente la
Constitucion, las leyes de la Replblica y los deberes y obligaciones que le impone su
profesion de FISIOTERAPEUTA y como graduado(a) de la UNIVERSIDAD AUTONOMA

DE MANIZALES. Un ejemplar de la presente acta se le entregara al nuevo profesional con
sus fimas respectivas. Para constancia se firma en la ciudad de Manizales el 18 de
diciembre de 2020.

/

Registrado en el Follo No. 054 del Libro de Graduados No. 20.
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Esta tarjeta es un documento plblico y se expide de acuerdo con lo dispuesto
en la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010. Es personal e infransferible.
c

Co mColomb'ano
de Fisioterapeutas

Fecha Expedicion Diploma: 2020-12-18
Fecha Inscripadon RETHUS: 2021-01-21

COLFI - 16246 Firma
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