FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Likestod y Orden

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

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
Mansaive Rodriguez Nancy Liliana
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. Q@ ce O pas O No. ssesea FE M (|CO (R EXTRANIERO QO  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NOMERO D.M.

2 FORMACIGN ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1c. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

: EDUCACIONBASICA -~ 1 - | - mrwo osTENIDO | BASICA SECUNDARIA
* PRIMARIA ' SECUNDARIA. MEDIA |~ T FECHA DE GRADO : '
ERERERE ¢ | 7 | & | @ 10° s mes | 12 | a0 | 1994

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA) TL {TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UR {UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) 00C {DOGTORADO O PHO}
RELAGIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO BREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITAGIONES / OTROS CONOGIMIENTOS

} N , PRSI o E . - R TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION ) MODALIDAD . | CURSO - -
& : - ) R I : o - - ) : MES ARG

VIRTUAL GOMISION NAGIONAL DEL | EDUCAGION INFORMAL REGISTRO PUBLICO DE CARRERA 0b 2022
SERVICIO GIVIL ADMINISTRATIVA HPCA

VIRTUAL Ef Servicio Nacional de EDUGAGION INFORMAL HUMANIZAGION EN LA PRESTACION DE 08 2017
Aprendizaje SENA SERVICIOS DE SALUD

PRESENGIAL SENA EDUCACION INFORMAL SERVIGIO AL CLIENTE EN LA 06 2010

ORGANIZACION

PRESENGIAL ESCLUELA DE AUXILIARES | EDUGAGKIN INFORMAL AUXILIAR DE ENFERMERIA 07 1897

DE ENFERMERIA TUNJA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Parsona Natural
{Leyes 190 de 1895, 483 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

1.0 HABLA "LOLEE

LO ESCRIBE

Rl || R} B |MB] R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICKOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

GENTRO DE REHABILITAGION INTEGRAL DE BOYACA -TUNJA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
BOYAGA TUNJA

TELEEONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
3046006575 pia | 04 | Mes{ o7 | amo| 2017 Dia | [ #es | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION - %m 1 via tunja soraca
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYAGA -TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORAEO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3173758122 pia | o1 | mes| o1 | | 2017 pia| a0 | Mes| o5 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
# 4107 PRESTACGION DE SERVICIOS AREA DE REFERENGIA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PAIVADA | PAlS
SANITAS EPS % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTAONICO ENTIDAD
BOYAGA TUNJA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7456900 pia | 17 | mes] o5 | ano | 2016 pia | 31 | mes| 12 | Am | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
AUX DE EXPEDICION DE VOLANTES SERVICIOS MEDICOS CARAERA G 47 27

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPHESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CAFESALUD EPS ., COLOMBA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYAGA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIAO
0C0G000000 Dia [ 24 | Mes| 12 IR Dia [ 15 | Mes| o5 | ad ] 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE REFERENCIA REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENGIA CARRERA 6 45 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1598)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRivADA | PAlS
SALUGCOOP EPS y COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTAONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3017100036 pla | 17 | Mes| 08 | ano| 1900 pra | 11 | mes| 12 [ A | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE REFERENCIA REFERENCIA Y GONTRAREFERENCIA GARRERA 6 45 42
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I IMes: | IAﬁo.' l Dia: I I Mes; I [ Afia: ]
AREA DE CONCCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION

8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

" TIEMPO DE EXPERIENGIA

" QCUPACION _
: ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 ]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG 17 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23 o




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

I

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO0S HUMANOS YO CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE HAN SiDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA SAATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WER: www.iuncionpublica.gov.co



