FORMATO UNICO _ =

ENTIDAD RECEFR
_ Pe
ey 0 rsona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)
1 @& DATOS PERSONALES 3

PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
GALVIS PACHECO LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PATS
ce. ek O ras O No. 1069494905 FRM OL: Q| coL. (X) EXTRANJERO (O  coiomen
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NGMERO oM.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTG DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 1 - 8A 13 URBANIZACION DON MIGUEL

DIA MES AR | 10ga
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CESAR
DEPTH CESAR MUNICIPIO VALLEDUPAR
MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFOND 3225068578 EMAIL ioregalvis31@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL {LTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 0. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A T10. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO QBTENIGO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA : FECHA DE GRADO
10 | 2 | 3 I e , 50 B | » | e I g° 10° o MES , 12 I Ao | 2013

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (2OCTORADO O PHD)
RELACIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
: A D OBTENIDO - PROFESIONAL
B ACADEMICA PROBADOS - — _ — e
ADMINIETRACION EN FINANZAS ¥
~- | PREGRADO 12 X NEGOCIOS INTERMACIONALES a7 2020

EDUCACION PARA EL TRABAJOY EL DESARROLLO HUMAN

EDUCACION PARA EL TRABAJO YEL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFGRMAL) TR_DES {(EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

o . T R R m; L-'Hbé;qs " GRADUADO . | nomBRE DE LOS ESTUDIOS -_TERMfNACION _
INSTITUCION - MODALIDAD i NO. T A HOF P T NO o TITULOS OBTENID_OS MES - T ARO )
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y CERTIFICACION INTERNACIONAL]
E-CITEZEN BESARROLLG HUMANG 48 CIUDADANG DHGITAL
X LEMENTACION DEL SISTE
IMPLEMENTACION ISTEMA
SENA ED”%‘;%E%‘;‘S%%@%%” Y 50 DE GESTION DE LA SEGURIDAD| 06 2022
¥ SALUD EN EL TRABAJO
X
COMUNICACION ASERTIVA Y
EDUCACION PARA EL TRABAJOY
SENA a8 EFECTIVA EN EQUIPOS DE 06 2022
DESARROLLD HUMANO ke
X
Poggfgﬁgg DE EDU%AE‘QEQRP&T_%%ULT@JO Y 120 DIPLOMADO EN ALTA GERENCIA] 08 2021
X .
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y SIMPOSIO INTERNACIGNAL DE
UN"éEORR%‘ggg DE DESARROLLO HUMAND 8 EMPRENDIMIENTO og 2018
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
SENA o RROLLO LUMAND 40 SERVICIO AL CLIENTE 04 2017

IDIOMAS

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

'-'.;.'."bHABLA' TALOEEE -] LOESCRIBE

ibiomA ] —
o Ry B |MB|liR.| B | MB| R | B |MB

EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACLON DE SERVIC_EDS BN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL -




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pAlS

HOSPITAL ROSARID PUMAREJG DE LOPEZ X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR VALLEDUPAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 0z | Mes | o1 | an| 2028 oia | 21 | es [ or | an | 2026

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

PROFESIONAL AREA DE PLANEACION Y SISTEMAS CALLE 16 - 17 141 BARRIO SANTANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR VALLEDUPAR

TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3225088578 oie | o1 [ mes| o1 { Ado | 2025 pia | a1 | mes| w2 [ a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRACION AREA DE PLANEACION Y PROYECTOS CALLE 16 AVENIDA LA POPA #17-102

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS

HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR VALLEDUPAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3225068573 pa | o1 | ses| o1 | aso] 2008 piz | a1 | mes| o8 | ac | 2025
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVO Y GENERAL ADMINISTRACION PLANEACION CALLE 16 SUR 17 CALLE 17 AVENIDA LA POPA # 17-162

EMPLEC O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR ’
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
3225068578 pia | o1 | mes| o1 [ amo| 2024 oia | at [ mes| 12 | aso | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA APOYO PLANEACION ADMINESTRACION PLANEACION CALLE 16 17 calle 16 avenida la popa N-17-192
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oie | o1 | mes| o8 | amo| 2023 Dia | 31 | mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APCYO A LA OFICINA PLANEACION ADMINISTRACION PLANEACION CALLE 18C 17 141




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998}

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL ROSARIO PUMAREJQ DF LOPEZ X _ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD

CESAR VALLEDUPAR

TELEFONOS “FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO

3225068578 pia [ 01 | mes| o1 | asof 20 pia | 31 | mest o5 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO ADMINISTRATIVO Y AFINES AREA DE SIAU CALLE 16 17 17 CALLE 16 AVENIDA LA POPA N 17

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ X - JCOLOMBIA

DEPARTAMENTD MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR VALLEDUPAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRC

3225068578 pia | 01 | mes| o8 | amo| 2022 Dia | 31 | Mes| 12 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO ADMINISTRATIVO Y AFINES AREA DE SiAU CALLE 16 17 17 CALLE 16 AVENIDA LA POPA N° 17

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAIS

HOSPITAL ROSARIO PUMAREJC DE LOPEZ X COLCMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR \ALLEDUBAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3225088578 pie | 02 | mes| o5 [ aso | 2022 pia | 3t | smes| o7 [ ano ] 2022
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYQ ADMINISTRATIVO Y AFINES AREA DE S|AL CALLE 16 %7 17 CALLE 16 AVENIDA LA PORPA N° 17

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DISTRICOLMEDIC % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
4228435 Dia I 10 | mes| o7 | amo| 2015 pis | 16 | mes| o8 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIREGCION
ABOGADA DE SECRETARIA GENERAL ADMINISTRATIVA, SECRETARIA CALLE 34A A - 87A 24 CALLE34#87A24
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ORGANIZACION JUVENIL TALENTO PLURAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CGRDOBA SAHAGUN
TELEFONCS . FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3126236489 pia | o1 | mes| o1 | amo [ 2014 Dia | 30 | wmes| o8 IS
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
APOYO EN LA SECRETARIA GENERAL AATENCION Al CIUDADANG Y ARCHI CARRERA & - 20 CRA 8 CALLE 20 ESQUINA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ' I’Mes: I ’4.’70: | Dia: I | Mes: , I Afio: I
AREA DE CONOCCIMIENTO NIVEL ECUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TEEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABDRAL £N NUMERG DE ANOS Y MESES

M P
OCUPACION ~TIE PO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 8
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADC 1 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO &ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO {INICO DE HOJA DE VIDA, SCON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento W P ) {E::; &/l-204 ,
s \‘W

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATA] RENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SGPORTE.
=
Valbduy™ 26 0V 1o -
Ciudad y fecha \ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



