FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

I.iher?m} ¥ Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO {0 DE CASADA} NOMBRES
Amar Riafio Aura Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc. @ ce O ras O No. sirreas FR MO |con (® BxTrawero () coLowsia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERC D.M.

FECl

FEQ
PAIS
DEP.

MUNI_.. .« s

2 o FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

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

TC (TECNICA) TL {TECNCLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOGTORADO O FHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO ' TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS . OBTENIDO - - PROFESIONAL
st NO : MES ARO
oS TORADG ] ” gifﬁglALlZACiON FN AUBITORIA DE " 2003
PREGRADO 8 X ) (LOGIA Y LABORATORIO 06 1988 |51779388

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 i

rle|m| r]| B8]lmM| rR]| 8 {us

3 = EXPERIENCIA LABORAL

IDEI AMIOAIS QF L EVDEDICKAIA | ARMDAL M NE DBECTANIAR NE QEDUINIAS SR COTINATA MONER COAMAL ARECA SARMERZARMPA DA £ ACTI 1Al
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EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CENTROC DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA -TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7424733 pla | 02 | Mes | ot | amo| 1006 Dia | | mes | U aiio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA | LABORATORIO GLINICO
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da; | P\Aes: [ lAﬁo: | Dia: | l Mes: I | Afio; |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

" OCUPACION
: ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 26 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE c 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 26 8
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6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 QOBSERVACIONES 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funslonpubiica,gov.co



