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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA *

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998}

ENTIDAD RECEPTORA *

<+

3 . 2

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES

Calixto . Pedraza Sandra Yesmith

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce. @ ce O eas O No. sgoaso0s FE MO | oo (R) EXTRANJERO (O  coLomia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOG ( LOS GRADOS DE {o. A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

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

ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (3] 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
s NO ‘ MES ARO
osTaRA " | PREVENCION EN GROGOPENDENCIAS ¥

CONDUCTAS ADICTIVAS

MAESTRIA INTERNACIONAL EN

POSTGRADO 2 X AN NI o7 2021

MAESTRIA INTERNACIONAL EN
POSTGRADO 2 X PSICOLOGIA HOLISTICA o7 2021
PREGRADO aq X ENFERMERIA o7 2000 05897

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUGION . MODALIDAD GURSC -
MES ARG




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

9

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

¥ #
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA
R B MB R B MB R B MB
FRANCES X X X

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO PCR EL ACTUAL

L

B

EMPLEO O CCNTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

CENTRO DE REHABILITACICON INTEGRAL DE BOYACA -TUNJA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONGCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134166548 pia | 20 l Mes I 06 | aio | 2016 Dia | | Mes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERC ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

SALUBCOOP x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
7402377 pia | 10 I Mes [ 05 | Ao | 2004 pia [ 10 ] Mes ] o6 | aiio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA ABASTECIMIENTO DE BIENES Y SERVICIOS AV, UNIVERSITRIA

EMPLED O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA COMBITA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o8 I Mes [ 05 | Ao | 2000 pla | 20 ] Mos | 09 | ano | 2004

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SANIDAD




FORMATO COMPLETOQ

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
4 . L]
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | lMes: I P\ﬁo: | Dia: 1 I Mes: ] t Afa! t '
AREA DE CONOCIMIENTC NIVEL EDUCATIVO DIRECCIGN

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

W

QCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENGIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICG

&

3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

12

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

22
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' HOJA DE VIDA *

Persona Natural
{Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1598)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A 1.OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE BE PERSONAL O DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE Ne. 048000917776 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




