(Leyes 190 d

1 DATOS PERSONALES

HOJA DE VIDA

Persona Natural

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

e 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO s SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

GUACA ELVIRA YADY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc Q@ céD pPadD  No._34.327.568 FQR MO | cou® exrransero(Q COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE Q sEGUNDACLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA oia [1a] wmedin] anol1,984]
PAlS COLOMBIA
DEPTO CAUCA

MUNICIPIO  POPAYAN

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 21 NORTE 8-28

PAIS _ COLOMBIA

DEPTO _CAUCA

MUNICIPIO POPAYAN

TELEFONO 3208887193 EmalL Yadyguaca@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

( =DUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO z
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
\Jo-| 20| 30| 4o. | 50 | 60. | 7o. | B0 | %0. | 10 | 1ix MES ARO 5

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),

TL (TECNOLOGICAY),
ES (ESPECIALIZACION) ™

MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X FISIOTERAPEUTA 06 (2 (0 |0 |7 34327568

ES 3 X ESP. EN REHABILITACION CARDIACA Y PULMONAR|10 |2 [0 [0 |9

MG -4 A X MAG. SALUD OCUPACIONAL Y SEG INDUSTRIAL 12 |2(0[1]9(06147

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

E

MB

=

LO HABILA

B [MB

10

IDIOMA

B

\

MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

CONTRALORIA GENERAL DEL CAUCA

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS -
COLOMBIA

COORDINADORA SG-SST

TALENTO HUMANO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN juridica@contraloria-cauca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

602 8327269 pia [0,2] mes(0,2] AR0 (2,026 | [pia [, ] mes[, | Ao

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 7 IN-66

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

FISIOTERAPEUTA

HOSPITALIZACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
IPSI MINGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN coordinacionipsiminga@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
3106146819 pia0,1] mes[0,2] ano[2,0 17] | pia 3,0] mes Ao [2,0,2 5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA REHABILITACION CRA 11 N°12N-75
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
INTERFISICA DEL CAUCA X COLOMA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN interfisicapopayan@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8200330-8319389 DIA mes [0,3]ako R 0 1 5] |pia [2,3] mes[0,1] aro[2,0,2,0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA SEGURIDAD Y SAILUD EN EL TRABAJO CRA 4 N° Oﬁ()
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
CLINICA LA ESTANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8331000 EXT 1710 DiA mes [1,1] afo DA Mes 0 2] a0 0,13
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 15N N°2-350




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ¥
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS : S
COOPERATIVA LA COMUNA X COLOMBIA ; $
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NEIVA HUILA i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2282299 — 2280856 pia 0,1] mes[0,8] aRo [2,0,09] | pia [1,5] mes[1,2] aRo[2,0,10
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION : :
DOCENTE TIEMPO COMPLETO UNIVERSIDAD MARIA CANO CALLE 50A 41-34 :
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA X COLOMBIA £
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA D.C informacion@neumologicaiorg
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO -
7428900 pia [1,3] mes [0,4] aRo [2,0,0,9] | pia [2,5] mes[0,7] aro 2,0,0 9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ; DIRECCION ! i
FISIOTERAPEUTA REHABILITACION PULMONAR | CRA 13B N°161-85
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
INTERFISICA LTDA X COLOMBIA ‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN interfisicapopayan@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO s
8200330-8319389 pia [02 ] mes[0,2] aRo 200 8 | | pia [0,2] mes [0,2] Ao [2,0,0,9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
FISIOTERAPEUTA CRA 4 N° 0-96
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO -
oia[ , | mes[  Jako [, , , ]|ow[ ] mes[ ] b




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 2] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA |
S Teac B e T OucrRRION VR £y ANOS |  MESES 7'
10 1
|FISIOTERAPEUTA ‘
| 5 | 5
COORDINADORA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A S
DOCENTE DE FISIOTERAPIA I 4

5a FIRIPIA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 6(‘:_1 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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).

@ML C‘MA* “__]_____

VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SE

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




