FORMATO UNICO

M ENTIDAD RECEPTORA
T HOJA DE VIDA
Persona Natural
Lierted y Orden (Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES
ZAPATA HENAC JHOVANA,
DOCUMENTO DE [DENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Wee Oeas OQONo FRQM QM |0 R ExRanwero ()  coLowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ANo 1981
PAlS COLOMBIA PalS COLOMBIA DEPTO  QUINDIO
DEPTO QUINDBIO MUNICIPIO ARMENIA
MUNICIFIO FILANDIA TELEFONO 7457901 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1a. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDHA FECHA DE GRADO
1 | r | ¥ | T & | T | e | o 10° e MES | 1n | Ao | 1097

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONCLOGICO, EN MQDALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADO O PHD})
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES ARO
POSTGRADO 7 X g?qiEEE'l‘.!l':cL}‘ZﬁU:JN EN PSICOTERAPIA a7 2013
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA i1 2007 105983
PREGRADO 3 X 10 2000 | 145-10

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 v 443 de 1998}

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LQ HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 Ma R a ME R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL & DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | RAIS
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
Quinpic ARMENIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7457901 Dia | 19 | Mes l 06 | Am | zot pia | | aes | { Ao |
CARGO O CONTRATG ACTUAL DERENDENCIA DIRECGIGN
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRUPQ DE ASISTENCIA TECNICA CARRERA 23C 3Y ¢

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS
INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAL
BOGQTA.D.C, BOGOTA. D.C,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7457901 o | 18 | mes| 0 [ amo |  aowr ofs | 18 | Mes| o6 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIC GRUPQ DE ASISTENCIA TEGNIGA CARRERA 231G 3Y 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAIS

INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFOMNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

7457901 pia | 16 | mes| o8 | ame| 2047 pia | 13 [ mes| 10 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN

CONTRATISTA GRUPQ DE ASISTENGIA TECNIGA CARRERA 23C 3Y 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDa | PAIS

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR X COLCMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

QuINDIO ARMENIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

7457901 : piz | 16 | Mes| 01 | ane| 2017 pia | 30 | mes| o8 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA GRUPQ DE ASISTENCIA TECNICA CARRERA 23C 2Y 4 Barrio sesenta casas

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD

QUINDIO ARMENIA

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7457901 | om| o2 | Mes] 02 | ane| 2015 pia | 31 | mes| 12 | ado | 2046
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CARRERA 23C 3Y 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Privapa | Pafs

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDIO ARMENIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

7457801 pia | 14 | mes| 01 | amo| 2014 Dia J 3 | Mes| 12 | amo | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION

CONTRATISTA GRUPO DE ASISTENCIA TECNIGA CARRERA 23C 3Y 4

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 11 | mes| o1 | Ao | 201 om | a1 [ wmes| 12 [ amo | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA GRUPQO DE ASISTENCIA TECNICA CARRERA 23C 3¥ 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 095, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA, D.C, BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
7457501 Dis | 20 | Mes| o8 | ano| a0t pa | 30 [ mes| 12 [ ano | 2042
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
GONTRATISTA GRUFC DE ASISTENCIA TECNICA CARRERA 23C 3Y 4
EMPLEO G CONTRATS ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIC CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
BCOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
7457901 Dia ] 18 | Mes | 01 l Afio | 2012 iz | 17 | Mes 1 08 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GRUPO DE ASISTENCIA TECNIGA CARRERA 23C 3Y 4
EMPLEC O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO COLOMBIANG DE SIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONGS FECHA DE JNGRESO FECHA DE RETIRO
7457901 ora | 11 | aes| 01 | ade| 2011 pi | 30 | ses| 12 [ Ao | 2011
CLRGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GRUPO DE ASISTENGIA TEGNICA CARRERA 23C 3Y 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
BOGCTA. D.C. BOGCTA. D.G.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7457901 ia | 15 [ mes | o3 | ado | 2010 pia | 31 [ tes| 12 | am | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GRUPOQ DE ASISTENCIA TECNICA CARRERA 23C 3Y 4
EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTS COLOMBIANQ CE BIENESTAR FAMILIAR X COLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BQGOTA. D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7457901 pia | 13 | wes | o1 | amo| 2010 oia | 31 | mes| o8 | ado | 2010
CARGO O GONTRATC AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA CARRERA 23C 37 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pPUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR SAMILIAR X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA, D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7457901 Dia { 15 | Mes| 01 | ato| 2000 pa | a1 | mes| 12 | ano ] 2009
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA CARRERA 23C 3Y 4
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7457801 Dia | 03 | mes| o3 | ano| 2008 pia | 30 | Mes| 12 | o | 2008
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GRUPO DE ASISTENGIA TECNICA CARRERA 23C 3Y 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA EL PRADO > COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GUINDIO ARMENIA
TELEFONDS FECGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
7459973 Dia | 03 | Mes| 01 | | 2008 pia | a1 [ wes| o8 | ano | 2008
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFENDENGIA DIRECCION
PSICOLOGA HOSPITALIZACICN CALLE 2N ® 12 -75 piso 3
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOGENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
QuINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia- (02 feess [0z fano | 2015 Dia: ] 07 |Mes | 05 | Amo: | 2015
AREA DE CONOGHMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIREGCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITLICION EDUCATIVA pusLicA | Privapa PAIS
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONICO
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia. 01 Jwes: Joz  Jano | 2012 Dia: | 18 |Mes:| 02 | amo: | 2012
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1985, 489 vy 443 de 1908}

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA L ABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPC DE EXPERIENCIA

QCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICT 10 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 8

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPFLEOS PUBLICOS © PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HQJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de difigenciamiento P\ \\N\Q\;\\Q\ 06 - \('t E\‘Q\b“ W

O WMy NN ({-‘tx\}ﬁxlm \\U&O

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUFE HAN SIDO FRESENTADOS COMG

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL C DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ng. 018000947770 PAGINA WEB' www funcignpublica.gav.co




