FO RMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Bahamon Zabala Sindy Lorena

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc D ceO pasO  no. 1082806670 FQ MO | coL. ® extransero O Colombia
LIBRETAMILITAR

PRMERAGLASE (O secunpactase O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 130 mes [ 97 aro (1998 | | _Calle 48c Niimero 4W- 16

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTQ Huila
DEPTO Huila MUNICIPIO Neiva

MUNICIPIO Neijva TELEFONO 3167586862 EMAIL Sindylorena64 @hotmail.co

2 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 SECUNDARIAY MEDIA)

/

EDUCACION BASICA TiITULO OBTENIDO: Bachiller Académico B

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

(1o | 20| 30. | 4o.| 50 | 6o. | 70.| 0. | 90. | 10 | 11X MES ANO )

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 PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Tecnico 3 X Auxiliar de enfermeria 09 |1210(|2]|2 612

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

LOHABLA LOLE LOESC )
R|B|MB|R|B|MB|R | B |MB

IDIOMA




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

Auxiliar de Enfermeria

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA|||MES|||ANO||||| DiA|||MES|||ANO||||
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Colegio San Jose X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Huila Neiva sanjosecolegio00@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO_
DIA MES ANO
3123490355 pia [0z |mEs [0,3] ANq 2024 | | [ 3] 09 ] 7 [ 204 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Carrera 13 N 4- 66 B/ altico

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cormidi de Garzon X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Huila Neiva administrativo @cormidi.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156498302

piA | a1 IMES |19 |ARO |2024 | |

DiA| 30|MES |11 |ANO| 2024

CARGO O CONTRATO
Auxilair de enfermeria

EMPRESA O ENTIDAD
Colegio San Jose

DEPENDENCIA DIRECCION
Modalidad Integral Neiva Huila
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS
X Colombia

3123490355

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Huila Neiva sanjosecolegio00 @ gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia [0y |MEs | 12 | ANo 202%¢ | |

pia [3 4 | MEs |05 | ANo| 2025 |

CARGO O CONTRATO
Auxiliar de Enfermeria

DEPENDENCIA

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

DIRECCION

Carrera 13 N 4- 66 B/ altico



mailto:sanjosecolegio00@gmail.com
mailto:administrativo@cormidi.com
mailto:sanjosecolegio00@gmail.com

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.

4 ) TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION ANOS MESES
Auxiliar de enfermeria 7
Auxiliar de enfermeria 2
6

Auxiliar de enfermeria

(5 % FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NO O 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.

PARATODOS 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).

S Brarkewacin

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

G 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
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REPUBLICA DE COLOMBIA

CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

CESALUD

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO RESOLUCION  S85 DE 2011

Registre del programa No, 2506/2020
EXPIDE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:

C.C: 1082806670 de: Tello Huila

Acta No. 129

Registrada al Folio 189 del ibro 02 de actas por haber
wrminado satisfactoriaments ¢l programa de estudios correspondicntes a
esta modalidad con una intensidad de 1800  horas,

Dado en Neiva Hulls, a los 09 dias del mes Septivmbre del afo 2022

e i



CENTRO DE EDUCACION PARA KL TRANAJO Y EL DESARROLLO MUMANO

CESALUD

ACTA DE CERTIFICACION No, 129

Lo Directorg de  (ESALUD oo auteriaanién oficlal i dudiaieboms Mo, 385 dol
sho 2011 Expadids pores sow gon Registro Ne. 2500 de 2020

CERTIFICA:

Oumaldin mooie  dy Scptiombor delglio Mumimmie | 2om )
Sendolor( 10 ) horay, 30 searié la jumie directivs de CESALLID, pare chosger of
CERTIFICADO DF TECNXD LABDRAL POR COMPETENCIAS EN-

_AUXILIAR EN ENFERMERIA

Az
SINDY LORENA BAHAMON ZABALA
1082806670 De Tello Huila

Qwide rermani satitfoctorsamente s eiledwt o0 of proteans o5 de acverde
1 for parmas emanpdes poe ol Meastenie de [duconds Neconsl
y of Misitterie de Selud y Proteccide Social.
Inemidod hovarg 1200 Harss FOLID Ma. 182

Presdé z Envmen Danny Quistero De Perdoms Oiencturia) du! Cestve de Tdrassin

Dedoes Merea Hulls gl 00 Snddomde Septiembes de 2022

R~ A Y
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CENTHO DE EUCCAON PARA EL THABANO Y DESARROLLD MUMANO

&F CESALUD

Fisssssls de Nosctanamsiests Nenslunbin 98 & 2003

SINDY LORENA BAHAMON ZABALA

(L AvOrmanEE S e

Complttd 7 Aprobd bos Exnedon on

EL CURSO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Resolucion 459/2012

(anune ehnided darmia de  *°  hoens

e comtin s 0 w wn e G o bt 1] d e o 08 IS B 4R S S

St  wasinin




CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABANO Y DESURROLLO HVMANO

&F CESALUD

Lisvmria de hnewmasdenin Hesalurbon 200 e ML)

CINTWEA &
SINDYV LORENA BAHAMON ZABALA
i MAAIBOTO TR TN

Comgintd y Agrads bos Ectudies an

EL CURSO INICIATIVA INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA
INFANCIA IIAMI Y ASESOR EN LACTANCIA MATERNA
Cot ota intemidod boearade %€ huras

15 FEAREANC 30 b ATITIS b g & b ) B G T CB SeFD e M1 st B bl ey

Dicetsoria) Cartifioads No. 1568



CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO

&F CESALUD

Lirenris de Tnclonamionne Maasdurbia 289 & 2010

CERTIFICA A
SINDY LORENA BAHAMON ZABAIA
Rl -
Completd y Aprodd bas Exvedits en

EL CURSO TEORICO-PRACTICO EN TOMA E INTERPRETACION DE
CITOLOGIAS CERVICO - UTERINA

Con oo intensidad borariade  *O  heems

1o ronmanca 40 'u wem ae Srean ¢ g 000 800 Bl @t n Sepceaine B oA Gue el Vedie
- -

l)tﬁ' neia) Certifiade Nu. 1602




CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO

&F CESALUD

Livenvia de lasstonamionte Resslarion 183 de 2011

CERTWICA &

SINDY LORENA BAHAMON ZABALA

c PRI Gl TN B

Commgiet y Apeab s Estodin s
EL CURSO DE LENGUAJE DE SENAS

Con ens lntensidod horeris 0
Faramatince e o pmmen Lo Lo o bow [T9) Mot 41 mws 90 Lesraien 801 100 Gl V0 VW 0334
e 4

%ﬁ-‘;‘; Costificadds Na. 1635
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CONSTANCIA

Que SINDY LORENA BAMAMON ZABALA dorificona ocon oedels de cudadania
1082606670 Luexxo corme AUXILIAR DE ENFERMERIA on wali Inedlicion educaiva con
canima labonnl & W ks dusde el 02 ow Marzo de 2020 hasts o 30 do sepliesbrs de 2024

Su hano eboml et On kews 8 sbeoo Bempo complelo, desde las 800 wm. a 12pm y de
2pm a $pm, de scunrdo (o s WHmINos de sU nhako labon

S arpide eata peticin # vololkixd Ol Yimemde pam ki Toes Que satime crvanene

Dt an Neras 8 08 11 dins thel s d punio e 2005

Aproieto por Mastueion N* 2156 del B4 de acueture Se JOOL y N6 J5TT de JUR
Do W sz retana de edurac o de Neea
Corters 13 N 400 Wit App 212000554
o



CorMiDi de Garzon

NLERLIEES )

nmmmmmmhnu
CORPORACION EL MINUTO DE DS DE GARZON
CORMID| GARZON-

CERTIFICA QUE

Que la profesional SINDY LORENA BAHAMON ZABALA, dentificats con & cidels do
Crodimbands nomero 100606670 ha prestade net serviceod profesansbes 4 eats Corporacdn
en o proyecto de atescion integral 4 & Primera Infancia, estrategsa de “Cero 4 Sempre”
mediante coatrato de Prestaodn de Servicion, desempetdndose como MIOFERONAL EN
SALUD Y NUTRICION - AUXILIAR DE ENFERMERIA en M modalidad WCBI MOGAR
COMUNITARID DE BIENESTAR INTEGHAL, medunte Contratn suscrito con of [nstituto
Colamibiann e Blenestar Familiar - ICBF, desde of 01 de oculiw de 2024 hasta of 30 de
soviernbee de 2024

Se expide en Neovi (Hubla |, 2 4ot meeve (09) dlas del mes de diciembre de dos mil veinticuatre
(2024)

Represectante Legal - Apoderade

Nagor Wvhaemackon of Tol BDIOERE w al ootelr 315649002

srurset rat oo carpenid| ciem



CONSTANCIA

Oue SINOY LORENA BANMAMON ZABALA srifcacs com codile 08 Cudwdenis
1002809670 Lovorn como AUXILIAR DE ENFERMERMA s esta ratitacion sducativn (o0
cotting labioesd & Mo S desti el 01 do Diclenvire de 2004 nasts of 11 de maye de 20048

S0 b bl w1a de ke & SAUAS0 g Compivta. desce (is .00 d.m. & g y de
g™ 0 GpM. du acueTaD CON e WIMIOT de sU contralo labors

Se anckte exta pellsin & woichud de IBresado pare o8 Sres gee estime cormowsser e

Do @ N &l 18 dinn (el M gl farne e 2005

RECTOR

m.-a—n—-rm-u.n—-umynmau-
Do e smcimtanm e oM s wv b Roes s
Corvnte 110 400 Whain gy 1100
orres
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FOLICIA AACTONAL
DE CCROMELA

Comuufia an linaa de Amiscadentes Pensins y Hequarimienice judicuales

s Ppolicia Nacional de Colemina informs:
Care woriu e 11 3055 PO horan del 100802 o cudaders dentficedo con
Cmthoia 3o Crsbulsra W 10ATI08L TS
Apeiios y Homores: BAHAMON ZABALA SINDY LOREMA

NO TIEWE AS4MMTOE PENDIENTER COH LAS AUTORIDADES SUAMCIALES
i conloemadad oo 1o esisbiecizn o 8l arthoulo 248 do ls Corestuoss Politics da Golomisda

Er cumpeissin dn m Semenca SU-A5 del 30 de pmo Se 7002, prolends por e Honomibie
Cote Conshiemnal s ieyence W0 TIENE ASUNTOS PENDIENTESE CON LAR
AUTORIDADEE JMHCIMES" apics nars ooss squsiss DIMSOnSS QU P FBQVSTES
EmECENETIE ¥ FO JUEnES |8 Erinnasd o oEmpetEnls fain Serrensdn I exmncdn e s
EnndEfa o B prascngan S e pans

Exta conmufa wu vAEE SBEmone y DLIENGO ol RUmeon G HKeniAmodn y nemiones . cormsazondan
mon el dooumBends de enidad repETA00 ¥ B0 DNCD Dara & ferMonD Combiang de acueeTo
# & exigbiscida en & onlsramerin coemlSusons

B teno alguna duda con o resitodo, conscite L@ pregREins frecusTias 0 scécquess A lae
rEldar e du e Palite Negom man tereanes
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9

LA CONTRALORLS DELEGADA PARA RESPONSARILINAD FISCAL
INTERYENCHRN JUTHCTAL % COBRRD COAC TV

CERTIFH A
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i) (Dl smpx| .

Portal de Sarvicios al Codadana PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Owr 2% b, 1SS 110 11 2 m ol nedateng oo Civdia aw Cratadions ¥ 1002806879 v anty
SINODY LOBEMA BANAMON ZABMLA

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

D conformvidad con s Ley 1001 de 2016 "Por 9 0 3 oupaie o TS Nacona! o Segerdad ¢
Comewence Dutading” Regais rtorm de walltlecdn Mo 117766200 | La poruns risresads podd
ver B W B e St preserie JOOUMErT0 3 DDvES 3¢ B g webh) atfuconad Do
s Voo utacin Qov D, e Costiaddenss)’ Conmits redhdien ceret Uradn, Gn & Soogmends e
emticdad v b focte S expesioion Al e, TS conmesty s snicls eteew v Gy o saemern de
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DELITOS SEXUNLES COMETIDUS COMTRA MENDRES T 18 AROS
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Proteccion

Foswidd e Pemginngs QOIpannies Prooeccion
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