FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

lberod y O (Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1508)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
Maldonado Manroy Amanda Piedad
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS
co. @ cE PAS No. gadar331 FE M (O fcoL (R EXTRANERD (T)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

P FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A fo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNIGA) TL{TECNOLOGICA} TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}Y LN (UNIVERSITARIAY

ES (ESPECIALIZACION) MG {MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC Q PHD}
RELACIONE AL FRENTE EL MUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD Mo, SEMESTRES || ~ BRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO | 1 TERMINAGION © | o e TARJETA
ACADEMICA APROBADOS . B OBTENIDO - e = PROFESIONAL -
] e O sl NO MES ARO. :
POSTGRADO 4 MAESTRIA EN EDUGACION 04 2011
ESPECIALIZACION EN PROYECTOS DE
POSTGRADO 4 DESARROILO 08 1999
PREGRADO 3 NUTRICION Y DIETETICA 08 1996 | 03361

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | msmimucion =+ .| mopavinap 0 o eurse.
S S A : MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

.- IDIOMA

1 LoHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB B MB

R

B MB

3 - EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE _F'RESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL

EMPLEOQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | PAls

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA -TUNJA X COLOMSIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ FLECTRONICO ENTIDAD

BOYACA TUNJA

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 09 | mes| 0o | o] 1908 Dia | | wes | { Ao |

CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREADE LA | HOSPITALIZACION-SALUD MENTAL ~km 1 via Soraca

EMPLEC O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE TUNJA X COLOMBA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TURJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla| 29 | Mes| o5 | amo| 1007 [ pia ] a0 | mes| o5 | a0 | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREADE LA | ALGALDIA- SECRETARIA DE SALUD CALLE 19-9 95
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  JPAIS

LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTG MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO

BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

bia: Jor  faes: oz Jano:  |200s pla: | o7 {mes| 12 | s | o008

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENGIAS DE LA SALUD PREGRADO AVENIDA NORTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGCIA

IND!QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES
R : TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
: ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 16 4

EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADD 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 4

[} FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 " OBSERVACIONES DEi. JEFE DE RECURSO0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5100 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, £18000917770 PAGINA WEB: www.funclon publica.gov.co







