
MODALIDAD

ACADÉMICA

LIBRETA MILITARPRIMERA CLASEFECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PRIMER APELLIDO

No.SEMESTRES

APROBADOS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

GRADUADO

SI NO

EDUCACIÓN BÁSICA

IIDIIOMA

SEXO

LO HABLA
R B

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

TÍTULO OBTENIDO:

FECHA DE GRADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TÍTULO OBTENIDO

LO LEE
B

NACIONALIDAD

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
Dig 18 #3-24 La granja

LO ESCRIBE
R B

TERMINACIÓN

MES AÑO

PAÍS

No. DE TARJETA

PROFESIONAL

MB R MB
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DATOS PERSONALES

FORMACIÓN ACADÉMICA
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2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

ENTIDAD RECEPTORA

R

UN

B MB)
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Cordoba
Canalete

Si
Si

Perez

 

Colombia 

12
12

NOMBRES

Ana Gabriela 

Cordoba 

5
8 Horas

Colombia

SistemadehabilitaciondeIPS

Monteria
3148436353 saulmanjarrez16@gmail.com.
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DEPENDENCIA

FECHA DE INGRESO

FECHA DE INGRESO

FECHA DE INGRESO

FECHA DE INGRESO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA

 

PRIVADA

PRIVADA

PRIVADA

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PÚBLICA PRIVADA

X

DIRECCIÓN
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FECHA DE RETIRO

FECHA DE RETIRO

FECHA DE RETIRO

FECHA DE RETIRO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
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DÍA

DÍA

DÍA

MES

MES

MES

AÑO

AÑO

AÑO

AÑO

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

MES

MES

MES

MES

AÑO

AÑO

AÑO

AÑO

EXPERIENCIA LABORAL3

 SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

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

NOTA:

EMPRESA O ENTIDAD

Mercadito las Andreas
DEPARTAMENTO

Cordoba
TELÉFONOS

3215322738
CARGO O CONTRATO ACTUAL

Vendedora 

EMPRESA O ENTIDAD

Multienlace S.A.S
DEPARTAMENTO

Cordoba
TELÉFONOS

5105700
CARGO O CONTRATO

Reprecentante del servicio

EMPRESA O ENTIDAD

Clinica los Laureles 
DEPARTAMENTO

Cordoba 
TELÉFONOS

3024602276
CARGO O CONTRATO

Auxiliar administrativo en salud 

MUNICIPIO

Monteria

MUNICIPIO

Monteria 

MUNICIPIO

Monteria

DEPENDENCIA

Pasantias

EMPRESA O ENTIDAD

Fundacion Cuenta Conmigo Caridadyaccion
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Cordoba Monteria 
TELÉFONOS

3226258853  0 1 DÍA
MES

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

Auxiliar administrativo en salud 

X

X

X

PAÍS

Colombia

PAÍS

Colombia

PAÍS

Colombia 

DIRECCIÓN

Car 2 #21-19

PAÍS

Colombia 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

www.grupokonecta.com

DIRECCIÓN

Car 40 #15D-30 La floresta

05

2019

2021 2021

0 1

0 2

0 6

0 5

3 0

1 2

0 9 2 0 1 9

2 2 0 9

0 8

2 0 2 2

2 0 2 3

0 7

3 0

0 2

1 1

2 0 2 3

2 0 2 5

Calle 29 # 21-202 B/ 25 Agosto

B/Elpradoseminario Juan XXIII



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO
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JOSE
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JOSE
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JOSE
Texto tecleado
310-546 31 83
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02
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03
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2021
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03
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2024

JOSE
Texto tecleado
Técnico en sistemas

JOSE
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Sistemas
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Montería
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TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
OCUPACIÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA5

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

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).

  Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770   PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

JOSE
Texto tecleado
X

JOSE
Texto tecleado
5

JOSE
Texto tecleado
2

JOSE
Texto tecleado
5

JOSE
Texto tecleado
2
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Libertad y orden 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

 

El Servicio Nacional de 

Aprendizaje SENA 

 
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atención a que 

ANA GABRIELA PEREZ PEREZ 

Cursó y aprobó el programa de Formación Profesional Integral 

y cumplió con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el 

 

Título de 

 

 
TÉCNICO EN 

 

 

 

 

 

Firmado Digitalmente por 
AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

Autenticidad del Documento 
Bogotá - Colombia 

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA 

SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA 

REGIONAL CÓRDOBA 

 

 

34684010 - 12/12/2020 

No y FECHA REGISTRO 

 
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el 
número 9523001150509TI1192919623C. 

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Montería, 

a los doce (12) días del mes de diciembre de dos mil diecisiete (2020) 

ADMINISTRACIÓN EN SALUD   

Con cedula de ciudadanía No. 1.003.452.470  

 

http://certificados.sena.edu.co/




 
 

Web: funtecol.com / E-mail: institucionalfpc@gmail.com /  Cel. 310-546 31 83 
 

 

 

 

 

ELIANA MARÍA RUIZ HERRERA 
CÉDULA # 1.064.186.186 
REPRESENTANTE LEGAL DE FUNTECOL 

 

CERTIFICA: 

 

Que la señora ANA GABRIELA PEREZ PEREZ, identificada con Cédula de 
Ciudadanía No. 1.003.452.470 de Montería, laboró en nuestra organización 
vinculada mediante Contrato a Término Indefinido desde el dos (02) de marzo 
de 2021 hasta el dos (02) de marzo de 2024. 

Durante su permanencia en la organización, se desempeñó de manera idónea, 
responsable y comprometida en el cargo de: 

Para constancia de lo anterior y a solicitud de la interesada, se firma en la ciudad 
de Montería, a los doce (12) días del mes de junio de 2025. 

 

 

Cordialmente, 

 

• TÉCNICO EN ADMINISTRACIÓN EN SALUD 
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