LA REPUBLICA DI COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSONERIA JURIDICA 4571 DE 1977

CONFIERE EL TITULO DE

PSICOLOGO
| A
Tugenta Cectlia Wepaita Olifa
cevi D de  Pasto (Nar.)

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO SE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

-

lNIA(lUDADDE SANT,ArI DI BOGOTA, D.C., A1'0S__13 DIAS DELMES VIIL DE 19 99
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UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
Pcrsonvcria Juridica No.4571 de 1977

ACTA DE GRADO NUMERO 9101

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA UNIVERSIDAD EN SU SESION DEL DIA 0

DE  JULIO DE 19 99 ACTANo. 11
‘ \ CONSIDERANDO ;

Que la carrera de PSICOLOGIA '
cucnta con la aprobacion correspondicnte de confomndad con dlsposmoncs vigentcs;

Que el Estudiante  EUGENIA CECILIA ESPANA OLIVA

Con cédula de ciudadania No. - i ade Pasto (Nar.)

Termind satisfactoriamente los estudios dcl Programa de  Psicologia
y cumplio todos los requisitos establecidos por la Facultad de  Psicologia

RESUELVE :

Otorgarle ¢l Titulo de I’SICOLOGO

. Luego del juramento de rigor s¢ huo cmrcga del Diploma correspondicntc.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la Ciudad de Santaf¢ de Bogota, a

los 13  dias del mes de AGOSTO de 19 99

&/ /QM” fi

Firmago 2 el F/rmado ‘adoreds ./f..a/,“

HORACIO SALAZ4R MONTO YA JORGE GOMES PAM p
RECTOR DECANO DE LA FACULfAD// s

reer facraw

/¢ d,ﬁ/%g
MARTHA LUCIA VALHO Q.

SECRETARIA GENERAL
REGISTRADO AL FOLIO — 323-28  DEL LIBRO DE DIPLOMAS - 9 No.9101
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

paaona Need Sideap.

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

Hoja da vida aln valdar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ESPANA OLIVA EUGENIA CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD ¢

cc®ceQras O Nu_!_ F®O M Q| coL® extranjero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ANO _

PAIS Colombia PAlS  Colombia DEPTO Bogotd D.C.

DEPTO Narifio CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO -__
CIUDAD Ricaurte EMAIL cecilia.espana@yahoo.es

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 SECUNDARIA Y MEDIA)

—

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Pedagdgico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o 2o |3 |4 | 5o |6 | 78| on [r0° || MES [JUNO | ARo[71992 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

Universitaria 10 X PSICOLOGIA e 1909 (D

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
atencion a victimas de violencia sexual La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S. 2023 40
soporte vital basico fundacién educativa san juan de Dios 2020 40

Fois slestuanian mlidadar: !
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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

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

Sideap. |

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
CERTIFICACION INTERNACIONAL EN PROGRAMA CUIDADANIA DIGITAL DEL 2014 48
LA VEJEZ DESDE LA MIRADA DE LA GERIATRIA LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2013 4
ENTRENAMIENTO EN INTERVENCION DEL Secretaria Distrital De Salud de Bogota, D.C 2008 16

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE )

IDIOMA

R B MB R B

MB

R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 4
7300000 pia [+ Imes [ Jano[206  Jlom [ Jmes [_Javo [____]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
psicologa servicios ambulatorios Carrera 20 # 478 -35 su

I EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Usme X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. WWW.ESeusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
766066 DIA mes [5_] aro [2005 ]|oia [31_] mes [12_] afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicéloga Ambulatoria tranversal 2 N°* 135-78 sur
'
T T P Cupgpw
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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA :
Persona Natural @jeogm .

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Usme

PUBLICA
X

PRIVADA | PAIS

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogota D.C. Bogota D.C. WWW,eseusme.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7660666 oia [7 Imes [« ] aro [200s J|oa [22_] mes [2_] aro [2006 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION I
Coordinadora del programa Guias Atencién al Usuario Tranversal 2 N® 135-78 sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 20 7
Total 20 7
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo QJD

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

Hoja de vida sin validar

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| __ No _X
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica: .~ . _
null /_——/é&/l& Z;Ogmq

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATgA

6 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
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