
FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995.489 y 443 de 1998)

r
1 DATOS PERSONALES

A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

Ruiz

NOMBRES

Sofia Lucelly
Flor

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN .

® C.E. O PAS O No.
PAÍSGENERO NACIONALIDAD-_ '

F g)M QNBQ OCOL.

a
c.c. EXTRANJERO34566405 .COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE '
Q . . SEGUNDACLASE Q NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 18A 12 85 BARRIO EL PAJONALFECHA
DIA, 23 MES, 01 AÑO 1973

PAÍSPAIS COLOMBIACOLOMBIA DEPTO CAUCA

popayAnMUNICIPIODEPTO •cauca

TELÉFONOMUNICIPIO POPAYÁN 3117096078 ■ EMAIL sofi.73@hqtmáil.com

r

FORMACIÓN ACADÉMICA
J

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) , . , _

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA secundaria MEDIA ■ FECHA DE GRADO '

1* 2* 3* 4“ 5' 6* 7‘ 8“ 9' 10* IX- AÑOMES 06 1994

EDUCACIÓN SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO) ' -
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN'CRONOLÓGlCO,:EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLÓGICA)

ES (ESPECIALIZACIÓÑ) ' MG (MAESTRIA O MAGISTER)

• RELACIONÉ AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

-TC (TÉCNICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) , . ' UN (UNIVERSITARIA)

• DOC(DOCTOÍ=fADOOPHD) •

GRADUADO TERMINACIÓNMODALIDAD-■■
ACADÉMICA '

No. SEMESTRES

' APROBADOS '
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO

OBTENIDO ' • \ -
Wo. DE TARJETA

-.'PROFESIONAL
SI NO-'': AÑO '-, --MES

ADMINISTRACION EN SALUD RES 76-PREGRADO 3 X 06 2017
0458

r

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
J

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODAUDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995,48gy443 de 1998)

TERMINACIÓNGRADUADO
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

" O TÍTULOS OBTENIDOS7-
INSTITUCION ^ MODALIDAD No.iTOTAL HORAS

-MESSI NO AÑO^

X'

SERVICIO NACIONAL DE.

APRENDIZAJE SENA

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

TECNOLOGA EN

ADMINISTRACION EN SALUD
2560 06 2017

X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y

DESARROLLO HUMANO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN

SALUD
ESACAUCA 06 2014

IDIOMAS

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

LO HABLJ¡r .LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

m
1

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD -

SOLUCIONES VASCULARES CIVACNE

■PÚBLICA PRIVADA PAÍS
COLOMBIAX-

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD ■DEPARTAMENTO

CAUCA ■ ■

MUNICIPIO

popayAn

FECHA DE INGRESO ■ FECHA DE RETIROTELÉFONOS
3155875698

Día 04 Mes Año Día 23 Mes12 2024 04 = Año 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL

AUXLIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

•FACTURACION*

DIRECCIÓN

CLINICA SAN RAFAEL'
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995.489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTÍVlTO ANTERIOR

paIs
COLOMBIA .

PÚBLICAEMPRESA O ENTIDAD

CLINICA LA ESTANCIA DE POPAYAN

PRIVADA

X

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADDEPARTAMENTO

CAUCA

MUNICIPIO

popayAn

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELÉFONOS
83310000 Día ' 02Mes Mes 12 Año 2024O/a 18 11 Año 2010

CARGO O CONTRATO ACTUAL

OSO AUXILIAR ADMINlSTRATiVO
DEPENDENCIA

•FACTURACION*

DIRECCION

CUNICA LA ESTANCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA PAlS
COLOMBIA

PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA -POPAYAN X

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADDEPARTAMENTO

CÁCiCÁ
MUNICIPIO

popayAn

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESO■TELÉFONOS
3188211483 O/a 11 AñoDía 02 Mes 01 Año 1993 01 Mes 2010

CARGO O CONTRATO ACTUAL

050 AUXILIAR ADMINISTI^TIVO
DEPENDENCIA

■FACTURACION*

DIRECCIÓN . .
CALLE 15 17A196 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA PAlS
COLOMBIA

PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD

SINTRASALUD X

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADDEPARTAMENTO

CAUCA

MUNICIPIO

popayAn

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELÉFONOS
8303399

Día Mes Día 31 Mes 08 ■ Año 201001 01 Ano 2010

CARGO O CONTRATO ACTUAL

1014FACTURADOR

DEPENDENCIA

CAJA Y FACTURACION •

DIRECCIÓN
. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA-POPAYAN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA
■ ’■ X

PAlS
COLOMBIA

PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE - POPAYAN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADDEPARTAMENTO

CAUCA

MUNICIPIO

•popayAn

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO.TELÉFONOS
8234508 Día 31 Mes 07 . . Año . 2002Día 18 Mes 12 Año 1998

DIRECCIÓN ,
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE

CARGO O CONTRATO ACTUAL

050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

TESORERIA*'

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE '

PRIVADA °A[SINSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

.DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

FECHA DE RETIROFECHA DE-INGRESOTELÉFONOS >

bla: Día: Mes: Año:Mes:

DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO.

- í

l
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

1
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

A

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO 12 10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 15 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

c PIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

jocaj^ -VLor ^Ciudad y fecha de diligenciamiento a

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE U\ INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA
SOPORTE.

HAN SIDO PRESENTADOS COMO

m2or

CiiK/3ii y fych3

UNEA ORATUITA DE ATENCION AL CUENTE Na. 01M0091T7T« PÁGIHA WEB: www.func
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