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OATOS PERSONALES1
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SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

Ñavrinel

A'OMARES

Juli¿,m AnJrar
DocU M E ¡'TTo DE I DENT IF IcA cIÓN

c.c 6c.e O PAS No. lOB5J3OB42
sExo

r@u C
NACIONALIOAD

col. O exrn¡u¡eno
P/4ls

LIBREIA MILITAR

PRIMERA CLASE D.M
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FORMACION ACADEMICA2

EoucictóN B{stca Y HEua
I\,ARoUE coñ UNAx EL úLftMO GRADO APROBADO ( LOS GRADoS DE 10. A60. oE BACHILIERATo EoUfvALEN A Los GRADoS 60.A llo. oE

EDUcAcIÓN BA§IcA SEcUNOARIA Y MEDIA )

Tltuto oereuDo: fu¡gl1rlEDUcActóN BAstcA

FECHA DE GRADOSECUND¡RiA

10 x tt 7 ó,t ,3MES AÑO

EDUCACiON SUPERIOR (PBEGR DO vpOSfGR DO)

Du-¡GENCIE ESTE PUNTo EN ESfRICTO OROEN CRONOLÓGrcO, EN MOOALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC rrÉcNtcA), rL crEcNorÓGtcA). fE (ÍECNOLÓGICA ESPECIALEADA), UX (UN¡VERSITARIA),

Es (EspEctAL¡zAqóN), Irlc (MAEsfRfA o MAGISTER), Doc (DocroRAoo o PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO OE LA TARJETA PROFESIOMI. (SI ÉSTA HASIDO PREVISfA EN UNALEY).

IERM'NÁC'ÓNGRADUAOO No. DE TARJEÍA

PROFES/OIV/4¿AÑOMESs, NO

NOMARE DE I.OS ESTUD'OS

o flfuLo oBfENlDo^ro. 

S€MESTRES

APROAADOS

MODALIOAD

AcADÉMtcA

II o 2IUÑ

ESPEoIFnUE LOS IDIOMAS DIFERENTESAL ESPAÑOL OUEI HABLA, LEE, ESCRIBE OE FORMA' REGU

¿LO
B MBMB RR BR a M8totoMA

LAR (R), BIEN (E) O MUY SEN (fB)

1

+

O SEGUNDAcLAsE O NúMERo

MUNICIPIO

TELÉFoNo
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FoRMATo úruco
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 1 90 de I 995, 489 y 443 de I 998)

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O OE PREsncÉN oE SERVICIoS EN ESTRICTo oRDEN cRoNolÓolco coue¡IzANDo PoR ELACTUAL.

EMPLEOACruAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA A ENTIDAD PUBLICA PRIVADA p¡is

DEPARTAMENTO MUNICIPIO coRREo tte c r nó¡t tco ENT t D AD

re¿Éroruos FECHA DE'NGRESO

DfA MES AÑo

FECHA DE RETIRO

ofn MES AÑo

CARGOOCONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DtREcctóN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRES¿ OENTIOAD PÚ8LIcA PRIVADA PAIs

DEPARTAMENTO MUNICIPIO coRREo ELE9T RÓ N I co E NT IDAD

IE¿EFONos FECHAOE'NGRESO

DfA MES rño I

FECHA DE RETIRO

ol¡ MES lño
CARGO O CANTRATO DEPENDENCIA otREcctóN

EMPLEO O CONTRATO A,-/IER,OR

EMPRESA O ENTIDAD púauc¡ PRIVADA pnis

DEPARTAMENTO MUNICIPIO coRR6o ELECTRÓNICO ENTIDAD

IE¿EFoIvos FECHA OE'A'GRESO

DIA MES AÑO I I

FECHA DÉ, RETIRO

ofr MES AÑOI

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA omeccñ¡t

EMPLEO O CONTRATO ÁNIER'OR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO coRREO C¿TC¡RÓruICO ENTIDAD

re¿Eroruos FECHA DE'NGRESO

DIA MES AÑO

FECHA DE RETIRO

DfA MES AÑo

CARGO O CONIR,AIO DEPENDENCIA DtREcctóN

2NOTA: SI REQUIERE ADICTONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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FoRMATo úuco
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPo ToTAL DE SU EXPERIENCIA LABoRAL EN NÚMERo DE AÑoS Y MESES.

ocupecñ¡t
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑos MESES

SERVIDC,R PÚBLIco

EMPLEADO OEL SECTOR PRIUADO

T RABAJ ADO R I ND EP EN DI E NTE

f OrAL TI EM PO EXP ERIE HCIA

5

MANTFTESTogAJoLAGRAVEoADDELJURAMENToouEsT Q xo@ ,tENcuENTRoDENTRoDELAscAUSALESDETNHABTLTDADETNcoM-
pATtBtLtDAD DEL oRDEN coNsilTUctoNAL o LEGAL, pARAEJERCER cARGos EMpLEos pústtcos o pARAcELEBRAR coNTRATos DE PRESTA-

cIÓru oe SERVICIoS coN LAADMINISTRACIÓN PUBLICA.

pARAToDos Los EFEcros LEGALES, cERTtFtco euE Los DATos poR Ml ANorADos EN EL pRESENTE FoRMATo t]Nlco DE HoJA DE vlDA, soN

vERAcES, leRrlcur-o so. DE LALEy 190/95).

Ciudad y fecha de ditigenciam¡ento /o Ünrbn, ÑAtrffl 03- A30J@

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBI,CO O COT.JIRÁIiSTA

ü,lrarn Kuorro

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

cERTIFIco oUE LAINFoRMACÉNAaUI SUMINISTRADAHASIDo CoNSTATADAFRENTEALOS DOCUMENTOS OUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONA¿ O DE CONIRATOS

3
LIT{EA GRATUIfA NAC¡ONAL OI 8flO9I777O PAGINA wEB: www.funclonpublica.gov.co

FIRMA DEL SERV¡DOR PÚBLICO O CONTRATISTA
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C(X}T}ERA T'IVA DE (]OT"(}J!{BIA

Er¡ atertciórr a que

JULIAF{A AF{DREA RUAI{O NARVAE,Z
con cédula de ciudadanía No. 1.085.330.842 de Pasto

Cumplió satisfactoriamente los requis itos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el título de

/
MEDICA

En testimonio de ello le expide el prosente diploma y se firma en
Pasto et día 30 de julio de 2021

Libro de Regishos No. 005072021I Folio No. 012 Regisho No. 0112
Refrendado en Pasto el dia 29 de julio de 2021

Eñnrü.hñ.|&:r. tc¡rh¡cr¡r .¡¡t91(t({ ¡l d.'l¡¡ k¡t*n & lga.t rk't Sffi('B).¡' kl('air Ixr}El.
k nLraróo b t rl d{l " ü' Y¡lo da 19: r &' h Sulñnrri(,ftta Inctñ¡ dr (iDlrñr§¡§
R.vrlBü'rn §o- lAl0 dcl .t t (¡'Jülür {r J{Ir¿.duBl¡ d,cl lf¡rLkdr.lf }¡tuaciiñ t¡:ir@!.

J &¡a/rlr,noio A*ol
Secrelario (a) Cureral

h¿MI I v-
Direhtor (a) Serlr'

Rcgistnrs y Diplomas: Ana Cccili¡ Mu-ñoz Bu¡bas¡ §ffiffi Es¡r dúutrxto lua ñíuúo d¡,t¡lrütG 6nfm ¡ l¡ h¡lr¡¡Gión coffiloa YE¡[ia'
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En atención a que JULIANA ANDREA RUANO NARVAEZ
con Cédula de Ciudadanía No I .085.330.842 de Pasto

cumplió todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el título
de: MEDlcA.

Lo anterior, atendiendo la aprobación del Consejo Académico del Campus Pasto, mediante

acta No 013 en sesión del día 15 de julio de 202'1.

Para constancia se citan en este título las autoridades competentes: Rector(a), Directo(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asf:

PROGRAMA:

CODIGO SNIES:

FECHA GRADO:

LUGAR:

Rector(a):

Directo(a) de Campus:

Decano(a) facultad:

Secretario (a) General:

Rl.Pt Bl.l(^ l)Ec(».oilBtA
tlt\ls n:Rto t)t.]it)t ( {( r(i\ \ {( ro\ {l

IJNIYERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Plrtomr¡ ¡¡rld¡€, fl!.oli¡rón 2a195 d.i ¡, d. Dl(¡¿{¡n! (h ¡961 d.l ia¡núlr¡o & tdK¡(ón ta..¡on¡l
R6ol¡rc¡ü!iao501d!¡7d.r¡¡yod.lgra(hLs{p.r.íddl.l.l'¡¡c¡orDrdcCoo9.rf¡y.r
ñ.ro¡u.ún{o. lsto.,.1,1 d.¡i,od.?m?rñ. .Ld.llr¡n¡rübd.Edu('(.ón¡¡.cbñ.|

Acta lndividua! de Graduación No. 07-1386-2021

MEDICINA

90312

30 DE JULIO DE2021

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
PASTO

MARITZA RONDON RANGEL

VICTOR HUGO VILLOTA ALVARADO

YOISSE NATHALY VELASCO RODRIGUEZ

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Pasto el dÍa 30 DE JULIO DE 2021

fu¡oPa{r*,c" 4o"¿¡

E¡r. detmiiD ñ4 frrtrdo dl.id.nsr. drlortE ¡ l¿ t€t¡t¡.dit o¡qEb¡¿É vi..ñE

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretar¡o (a) General
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