FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
, Persona Natural
Libestad y Crden (Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Montafia Guzman Sandra Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD FAls
ce. (P ce pas (O No. 2sesea70 FR MO e () EXTRANJERO O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (T SEGUNDA CLASE (Y NUMERO DM

2 FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A Go. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE EDUCACGIGN
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y PQSTGRADO)
DILIGENCIE £8TE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

TC (TEGNICA) TL (TECNOLOGIGA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA G MAGISTER) DOC (DOCTORADO C PHDY
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD | No. sEMESTRES | -~ GRABUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO |~ TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS .. - OBTENIDO ~ - - PROFESIONAL
St NO MES ANO i
GERENCIA DF INSTITUCIONES DE
POSTGRADO 2 x SEGURIDAD SOCIAL B St 03 2015 | 2944672
POSTGRADO 2 EAPECIALIZACION EN AUDITORIA DE 09 2013 | 23044672
PREGRADO 9 TRABAJO SOCIAL 1 1997 {23044672

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

- LO HABLA wotee | roescrise

IDIoMA
ria || rR |88 |M] | B M




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998}

3 " EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL_OG]CO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAlS

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYAGA -TUNJA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7424733 ia | 03 | Mes [ o8 | 4o [ 19m8 Dia | | wes i | A |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO ATENGION AL USUARIO ~KILOMETRQ 1 VIA SORACA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | Pals

HOSPITAL SANTA ANA DE MUZO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

BOYACA MUZO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

7256740 ol | o7 | es IR [ 1008 pia | 30 | Mes | o8 | ado i 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA ATENCION AL USUARIC - Cra, 6, Muza, Boyaca

4 p EXPERIENCIA LARORAL DOCENTE

EXPERIEN_GIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO

Dia: ‘ lMes: 1 P\ﬁo: | Dia: ‘ | Mes: | l Ario: |
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVG DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO GE ANOS Y MESES
S T TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION = l
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

24

3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

24




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 v 443 de 1998}

[} . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-
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