ENTIDAD RECEPTORA

FormaTO UNtco HOJA

DE VIDA porsona

Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ORDONEZ Z ARAMA NaLitA ANDeE A
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NAGIONALIDAD PAIS

ceQEEO PSSO N 36-F52FYS | F@MO | co R maranero O ColoMBIANA

LIBRETA MILITAR

PRIMERACIASE ()  SEGUNDACtASE () NUMERO  —— R <. B i
7FJ';-TEHA Y;,;JGAR DE klAbellé;VTO B : DIRECCION DE CORRESPONDENC;!A ) SR e
FECHAPAIS pia ) @] nes [0F] avo 493 |QAUE 18B#42-U4S  APT 30 TOREE L
DEFTO  AJARINO Pas Colommih  oerio NARINQ
MuNcPio - PAasto municipio 1PASTO

reerono 3007740329 ema Valilandrea. @

. el
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 'Jz') ACH'l u:aR_‘ ACAE M';'CD

PRIVARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I | | T e
=== == 1X] w== b& % B934

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TEGNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | nOo | O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
i S
UN 12 * MEDICA General 10 1210 |0 |4 152-1095-200
ES 038 D LopEcialisTA EN-Toxicoloaia Clisica [02.(2[0 08
| .
ES 06 x Ea?embﬂn EN GEENCIA EAN o4 2101/
Salvp “Péplca |

ESPECIFIQUE 1.0S IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA LOHABLA | LOLEE t . .f":O ESdR!B‘é.-.
R IE_TMB R|B -{MBER B iMB
t_ TNGLES N t_ X1 x|




FORMATOQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

3 & EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL.
o EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE A iy’
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA r PRIVADA | PAIS
HospmAL Oniversimio Depmal e Nagmd | ¥ | |oolompis
DEPARTAMENTO MUNICIPIO J CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Narmo | “PastO |hodn @hosdenar- - qou-CO
TELEFONOS FECHA DE fNGRESO i FECHA DE RETIRO
7D 627400 T 35?)"40(1 pia [1 0] wmes |1 2] aro [;J:,Q,L&} ipia [, | mes| , Jamol , |
CARGO O CONTRATO ACTUAI} DEPENDENCIA DIRECCION PARAVE BOUVAR.
Mevich ToxicolosA QREENCIAS - Hosp -QExterdt Canr 22 #+-95-
s ‘ e M EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR el =l
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA |  PRIVADA ; PAlS
{V Aitstm;,a BE LA Salud Promwsalud| Y | oploviess
DEPARVAMENTO MUNICIP:’O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NapiRo | PaSiD _[Posalvd 4 @Telecom .com.co
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32336200 oia [/,6 mes [0, Ao [2,0,1.0] |pia| . | mes[ , Ao , |
_CARGO OCONTRATO  , i DEPENDENCIA 1 oweccon 00 1
| MEbicA ToNcoloeA | oReenins Farmacia  |CAug M4 434-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o ‘ PL’;BucAl ) PRIVADAI“P-AI-S“M i
UNINERSIDAD DT ,Aﬁwo LS N
DEPARTAMENTO A@%PJO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
IJ ARIDD A T e . e B AS"D Recurads @u‘:ienar .,,e,glq Lo
TELEFONCS EXT. 246 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
F215440-321l9gq | pia Q9] wes[08] a0 2,008 [pia [, | mes| , [aRo| ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA N\’Eb\Cm.\ A LL DIRECCION 3
DYUENTE TACUAD Ciencms b La Sauppy CAUESO #18-02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR TOROBASO
| EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRMVADA | PAlS
UNivE2SIDAD 0 OOTERATWA XE ColomiiA | | * | Qolomera
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Naz¥O (PPS_D , www.ycr.edutd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3326306 pia [0.9] MES | gl ARO R Loﬂl pia [/ ¢ mES {IE] Ao R0/ 5T
CARGO O CONTRATO | Dperewnpencia .\l | DIrECCION 'TBBDB“SQ
DOCESTE Y ACOUTAD DE MEDIC A|0ALLE IR &

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 a EXPERIENCIA LABORAL

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

y EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

_gPRESA O ENTIDAD il S 1 PUBL]CA}V PRfVADA T _PAIS_ R .
| QoMTAMILAR DE WARINO | %~ | colomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ( CORREOELECTRONICO ENTIDAD
NaR/NO SO I /DAS"D o L\mw m\,..ncm(m .COMm
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO
 3IR30206 oA [03] mes[; 0] Ao [R0.4A] | pia B.r] wes 1 2] ARo (200,87
CARGO O CONTRATO ACTUA DEPENDENCIAr DIRECCION PAROUT m\:mfnL
MEDICA | T
CooR . MEDICA Au‘om)?:‘m %%?%gm MEDBICA QaLiz 16 BY30-8D
_ _MEDICA EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - J PUBE}EA'E  PRIVADA F pals
TLNSTITUTO. DE mEDIGINA lEGAL Y S QOLOMBIA )
DEPARTAMENTO CIENCIASDS FORENSES municiFio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
y IJA ?-ln 2 Ry L (Pﬁs'bfA  |dswadno @majnc\rn\%ui SDJ QD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. Faloipe, oia 20 wes [/ 0] Ao R,00R] | pia BO! mes [14] Ao R.007
CARGO O CONTRATO =N - DEPENDENCIA ' " DIRECCION |
~ “PERITO —FoRensE | clinich “TawsDLO&A  |Caus 22-43-93
i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR HOSP bDEPARTAMESTAL )6
| EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA L PRIVADA | PAIS
TFosbacod onivessiaria Sas magrid | | V> | Qolomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo ELECTRONICO ENTIDAD
NagRn | “pPaAsTo wawazpmr-‘nn .edv.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
__ ? 3l469| DiA P’Z&] MES ij;I ARO :LO O;} pia | O wmes s 2] ano 12,0,/
CARGOOCON%?Ai’ R e S T TR DEPENDENCI’A DIRECCION ST TR AT LD ey
~ DOCENTE | Facurad BE medians  (QauE 184 #4)-6]
_ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD v PUBUCAl PRIVADA } PAIS N iy
IPS SUR SALWD ME La NoEVAEPS | | X | Qelompm
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo ELECTRONICO ENTIDAD
N ARITO “Pasrd | u
TELEFONOS S FECHA DE INGRESO FECHA DE RETlRé
:]"020 8‘-}33 oia [/ | ] mes (0[] avo [0,/ O] | pia 0] mes [o.1] avo (207 1 |
CARGO O CONTRATO AT DEPENDENCIA -PS /AV 1os ESTOD, DIRECCION
E RENTE AbMINISTRATIVO E RENTE AbmumisTpATWO |G AUE 20 4 34-34



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i : !o_ T TIEWMPO DE EXFERIENCIA w
i s T ARosS TMESES

SERVIDOR PUBLICO

Bl e

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 0 ;

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA )

S

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

(O No (30 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI AN

OTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQ 50. DE LALEY 190/95).

Pt
@(J.a./ Ouiidate
SERVIDO [ /CO O CONTRATISTA
% i

T
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

! s

s g

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE AL

0S DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

GnEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018060917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



