. Ay FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | UNIVERSIDAD DE NARINO

Persona Natural

libe rlud v Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) MNOMEBRES
PALACIOS MONTENEGRO ANA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SExO NACIONALIDAD Pals
cc@ce O pas O no 66907856 F@wm O | co. @ extransero O Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ‘O  secunpactase O NUOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [09 | mes [08 | afo [1974 | | | CRA9#20-54
PAIS Colombia Pais Colombia DEPTC NARINO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIo PASTO TELEFONG 7207529 EMAIL Patpamo@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARGLUE COM UNA X EL ULTIMG GRADC APROBADC [ LOS GRADOS DE 1o, A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
fi EDUCACION BASICA TITULO OBTEMIDO: BACHILLERATO ACADEMICO A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
|
fo. | 2o | 30| do. | 5o, | Go | To. | 8o | @o. | 10 | ) MES 0 ANO 1992 |
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECHOLOGICA), TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),
ES [ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOC (DOCTORADS O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO 10 2000 35700-52 I
ES 3 X ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD 12 2014 8620601 I
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R(B |MB| R|B [MB| R | B | MB
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e EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD DE NARINO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
315440 DIA | 05 MES | 2 | ANO | 007 | DIA | 17 MEs | 08 | ANO | 017 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE HORA CATEDRA
TOROBAJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE PASTO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7262000 o [1 mes [03 ] avo oia [[31 es [05 | avo [ 2017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO
ANGANOY
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FONDO DE SALUD UNIVERSIDAD DE NARINO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
315440 DIA | 17 MES | g1 | ANO | 007 | DIA | 30 MEs | g4 | ANO | P05 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO
VIA PANAMERICANA SEDE VIPRI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD DE NARINO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO recursos@udenar.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7315440 DIA | 21 MES | 08 | ANO | P0O7 |

pa [ 30 MeEs [ 06 | Ao [ 2013 |

CARGO O CONTRATO
PROFESOR HORA CATEDRA PREGRADO

DEPENDENCIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

DIRECCION

Ciudad Universitaria Torobajo
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om Q7 pes [09 | avo [ 2073 | | om [23 s [0p ] A%o [ 2073 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE HORA CATEDRA
TOROBAJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. PASTOSALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o [T s [ Q1 ] Ao [ 7ogd |

DIA | 31 MEs | 12 | ANO | 012 |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO CONSULTA EXTERNA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD DE NARINO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO recursos@udenar.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7315440

o [ s [ Q1 ] Ao [ 7o0g |

DIA | 31 MEs | 12 | aNO | pg11 |

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

MEDICO FONDO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Ciudad Universitaria Torobajo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO DE SALUD DE PUPIALES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7291510 DiA [ 14 Mes [ 08 | ko [ 2003 | DA [ 28 MEs | 11 | ako [ p0op3 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO \
PUPIALES - NARINO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL DE ORITO ( PUTUMAYO) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO ORITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pAa [ 21 MEs [ 41 ] Ao @

DIA | 04 MEs | 11 | ANO | 002 |

CARGO O CONTRATO
MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

BARRIO PORVENIR
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om [ pes [ Javo [ ] |ow[pes [ Jaso [,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om [ pes [ Javo [ ] |ow[pes [ Jaso [,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om [ oes [ ] %o [ ] |oa[ Mes [, ]ao [

CARGO O CONTRATO
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G TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
Vs
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 44 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 44 10

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ( ) NO ( ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

° 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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

2017-08-18 Procesado Centro de Informatica - Universidad de Narifio Pagina 5 de 5



