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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural,
{Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1598)

ENTIDAD RECEPTORA

Uiberted v Orden

FPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES
Sanchez Martinez Henry José
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. O ce O eas (O No. zesiuss FO MR | con (R) EXTRANJERO O  colomsia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 79310336 DM, 55

AT i T e e e g e e A

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APRCOBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8¢, A 110, DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

_ CEDUCACION BASICA. - .~ TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
s L PRIMARIA : - SECUNDARIA -~ . 1 MEDIA . . _ . FECHA DE GRADO '
1° | 20 | 3 | 4° | 5 8 l 7 l & J 9 10° [ o MES | [ ARO l

EDUGCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TG (TEGNICA) TL (TEGNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTCRADO O PHD}
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

_ MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUNIOS O Thuto | - TERMINACION A s DE TARJETA .
- ACADEMICA APROBADOS - . L OBTENIDC . - " - PROFESIONAL -
N o s o owol | e MES | .. ARO. Tq ST
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICAY
POSTGRADO 5 _ X D a AN 11 1994
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 12 1887 2451

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

. TERMINACION |

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION = * " | MODALIDAD -~ = - - CURSO. -
. : 5 _ : : A ves | afo
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Pgrsona Natural :

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
) 3

o

K

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

IHOMA

R B MBE 5 =} MB R B MB

RELACIONE SU EXPERIENCHA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pals

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA ANGELINES X COLOMSIA

DEL MUNICIPIO DE PUERTO LEGUIZAMO

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7428144 Dia [ 11 | Mes I a5 1 Afio | 1989 Dia [ | Mes | | Afio ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESICNAL UNIVERSITARIO AREA DE LA K 1 via Soraca

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
BOYAGA TUNJA '
TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dfa: ] 05 l\/les: [ o1 IAF:O: [ 1695 Dia: [ ] Mes: | | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADC

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 61 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ) 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 61 1




FORMATO COMPLETO.

" HOJA DE VIDA

4 Persona Natural 4

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)
§ 4 x

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU SUMINISTRADA HA SID0O CONSTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 048000917776 PAGINA WEB: www. funclonpublica.gov.ea




