FORMATO.UNICO

o ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

TR Persona Natural
ibertd y Ocden (Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1508}

SEGUNDO APELLIDO (G DE CASADA) + NOMBRES

PRIMER APELLIDO
CAROLINA

CORTES PUQUE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS
ce. ce O eas O No. sasssis FE M Qoo (© FHIRANERD (O  coLomsia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE m SEGUNDA CLASE (Y NUMERO D.M,

EDUCAGION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADC
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

{108 GRADOS DE 1o0. A 60. DE RACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO CBTENICO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 l 3 I & | 5 & l 7 l & l g 400 0 MES I 12 I ARO l 1993

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
STE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROMNOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

DILIGENCIE E
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA} UN {UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGIGN) MG (MAESTRIA O MAGISTER] DOC {BOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD Mo. SEMESTRES GRADUALO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
_ sl NO MES ARO
POSTEGRADO & ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA 02 2004 52336511
PREGRADO 12 X MEDICINA 12 1999 | 57336511

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

LO HABLA LOLEE 1.0 ESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B MB R B8 MB




. FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489y 443 de 1998)

hd

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACGION DE SERVICIOS ENsESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO G CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

CENTRO DE REHABILITAGION INTEGRAL DE BOYACA -TUNJA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUMNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONGS FECHA DE IMGRESO FECHA DE RETIRO
7405030 Dia | o4 | es [ o | Ao [ 2004 pia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ~ - DIRECCION :

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

CALIDAD Y SUBGERENCIA CIENTIFI

AUTOPISTA 1K - km 1 via a Soraca

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
UNIVERSIDAD DE BOYACA UNIBOYAGA X COLOMBSA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEGTRONICO
BOYAGA TUMJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7450000 Dia: I 26 l‘\/fes: lO? iAﬁo: l 2004 Dfa: I l Mes: l l Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION '
CIENGIAS DE LA SALUD POSTGRADO CARRERA 2 - 49 168
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA " PUBLICA FPRIVADA [PAIS
LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TEGNCLOGICA DE X COLOMBIA
COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO
pro: [0z fues: fos oo [2004 pis: | [ wes: 1 [ aro: |
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO AVENIDA 391 - AVENIDA CENTRAL DEL NORTE N 39 115

[NDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION — -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICC 6 7

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 18 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE a 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 54 9
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{Leyes 190 de 1995, 488 v 443 de 1988)

a

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS GOMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013008917770 PAGINA WEB: www.lunclonpublica.govice



