FORMATO COMPLETO

. ENTIDAD RECEPTQRA
i Persona Natural
¥ Ocden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ~ — - .. | SEGLNDO APELLIDO (C DE CASADA) .+ | Nomares
Flor -~ : S s Re - L T SofiaLuoeHy
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION_. - © o+ |eenero NACIONALIDAD.. PAIS .
ce. ®ce O eas O No. m : F® O NB ()| coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR '
_PRIMERA GLASE O - SEGUNDACLASE O : NUMERO . D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO o ‘DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
EECHA o= — CARRERA 18A 12 85 BARRIO EL PAJONAL.

C DA | 23 |mes. [ o1 |ako . [ 1973 ]
PAS . COLOMBIA (0L |eals  co.ovei : ' DEPTO  CAUCA
DEPTO ~cauca -+ | munciie  PopavAn
MUNICIPIO ' POPAYAN o0 .| TELEFONO 3117096078 " EMAIL  sofi.73@hgtmatcom

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

_MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A &o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) L e . . ~

. LT - " EDUCACION BASICA -+ A , BASICA SECUNDARIA
& PRIMARIA® ™+ _ " SECUNDARIA - MEDIA : w7
1 I 70 I 3 | 4 | " 5° g | 7 [ & I 9 100 0 1994

EDUCACION SUPERJ'OR {PREGRADO Y POSTGRADO) T ix
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEM CRONOLOG!CO :EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) o TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) . . ~ UN {UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACIGN) ° MG (MAESTRIA O MAGISTER) " DOC (DOCTORADO O PHD) o .
‘RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO.PREVISTA EN UNA LEY), o o

* MODALIDAD-" | _: No. SEMESTRES NOMBREDE LOS ESTUDIOS O r!ru.'_o ©. TERMINACION " | - N pE TARJETA

-ACADEMICA ** | *"  APROBADOS = OBTEMDO" .- [ ——— * -PROFESIONAL "
: L L ol : B N ANGT ) e LT
PREGRADD 3 » ADHINISTRACION EN SALUD RES 76- " 217

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DéSARROLLO HUMAND

D.'LJGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF fEDUCACION INFORMALY) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJC ¥ EL DESARROLLO HUMANO)

r—



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

ey p

Loty Do L E : L " GRADUADO | noumBRE DE Lt oos|. | TERMINAGION -
, S INSTITUCION . MODALIDAD NG TOTAL HORAS g T
) s . TR . Sl NOQ s N -7 -MES ANO:
SERVIGIO NACIONAL DE ||  EBUCACION PARA EL TRABAJQ Y 2580 " TECNOLOGAEN = . 08 2017
APRENDIZAJE SENA ' DESARROLLO HUMANGQ : ] ADMINISTRACION EN SALUD : )
EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y - . Y| AUMILIAR ADMINISTRATIVO EN | - . A
ESACAUCA . DESARROLLO HUMAND : o SALUD A4 08 2014

4 IDIOMAS

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

LO HABLA™ CLOIEE . LO ESCRIBE

IDIOMA - : . -
R| B M| R [ B |M) R | B |MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIQNE SU EXPERIENCIA LABORAL 0.0F PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL )

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - "PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SOLUCIONES VASCULARES CIVACNE : %, |coLomsia .
DEPARTAMENTO ( o \mumicieo ' CORREG ELECTRONICO ENTIDAD . c
CAUCA | POPAYAN ‘ AR R

TELEFONGS : o : FECHA DE INGRESO . ' . - - FECHA DE RETIRQ .
3155875698 _ pia | o4 | mes| 12 [ ano| aea [ o [laa | mes| od J ase | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERPENDENCIA DIRECCION )
AUXLIAR ADMINISTRATIVO "FACTURACION* ’ CLINIGA SAN RAFAEL .




FORMATO COMPLETO
'HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 885, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD ~ PUBLICA PRIVADA | PAIS i
CLINICA LA ESTANCIA DE POPAYAN ’ % COLOMBIA

DEPARTAMENTC MUNICIPIO ) CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CALCA POPAYAN ) e s

TELEFONQS N FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

83310000 pia | 18 [ mes| 11 [ ano] 200 | o] 02 | Mes| 12 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ) ' DIRECCION

050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO *FACTURACION® CLINICA LA ESTANGIA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA pRIVADA | PAlS

HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA -POPAYAN X - |coLomBIa
'DEPARTAMENTO MUNICIRIO . . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAUCA POPAYAN : . )
“TELEFONOS FEGHA DE INGRESO- FECHA DE RETIRO
3185212483 , , o2 | o2 [ Mes| ot [ Amo] 1ess | o] o1 [ mes| 11 { ase |- 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA. DIRECCION L :

050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION® CALLE 15 17A 186 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SINTRASALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN o .
TELEFONOS FECHA DE.INGRESO FECHA DE RETIRO .
8303389 oia | o1 | mes| o1 | a0 2010 pia | 31 | mes| o8| 4o | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR CAJA Y FACTURACION - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE'VALENCIA-POPAYAN
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . ’ PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE - POPAYAN R © | coLomMera
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CAUCA -POPAYAN .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8234508 oo | 18 [ mes| 12 | ado| 1008 pia | 3t | ses| or.]. am [ 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL .| DEPENDENCIA : ) DIREGCION .
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO "TESCRERIA" HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE -

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

e b

~ . EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA ‘PUBLICA _PRIVADA |PAIS :
DEPARTAMENTO - - - - | CORREQ ELECTRONICO T
TELEFONOS FECHA DE RETIRO

. Diar I Mes: I - - Afig: ]

AREA DE CONQCIMIENTO

DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION :
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 12 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 15 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATQS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION 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 LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento é@HO JKD CSL,C \—(’ J((DF
\(Q)r\ pit i f\\h e ] 26

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

PORTE.
SOPO o
Jiult. d¥s

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: Mhn:lonpublléﬂqﬂlt}/ § 7 \‘""



