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FO RMATO U N I C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Benavdes M\ conquer Stheghane Meyand@,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ! SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceOrasO No. F@OMQO | coL.&) extraniERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secuNpDActase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Fecia  pia | 2| mes 08 avo [1 9,88
PAiS Colomb ia - PAIS DEPTO
DEPTO NaipnO MUNICIPIO

7
Mmunicipio Lo Onidn TELEFONO EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Co. 20. | 30. | 40. | S0. | 6o. | 70. | Bo. | Bo. | 10 | WQ MES @ ANO .

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S! NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
egncal | W\ X Nediea  Ciro yana 06 210]19 \oS3EesB.
L}

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

£ LO HABLA LO LEE LO E.SCRIBEN
. R|!B|MB|/R|B (MB|R |B |MB
lnajes . ¥ ¥ .
7
S >




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

\)Gbpd't:\ San KNard X Cdona
DEPARTAIMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Caldos I nchies,

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BA 0oA I\ — B4 0090 - pla ©.1] mes@ 2] aro RO2D] | bia 241 mes o || Ao 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Medi> geneal Colle (64100

v EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CesfAmy  Conddes e chile X Chile

PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

(6) BACO Al -Rm. WeNagD de chile

TELEFONOS FT:-CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Yso 9 1B 261 . ola 0 | wes (04 ako RO E] | oia @1 ] mes [12] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Medeo  genaol Roqoo de Holvor §3E -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fotedol  <cn Nl v ao\omb .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ca\dod- (@ TN XN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
gaoocnw -Bacoae . pia L1\ ] mes ©1 ] aro 2OV S [ pia ) | mMesPF] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Mo w2 %gneg\ Cal¢ Ve 4 |[OL
o EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Poyedol  Depois rentol flpe Sore3 ¥ Cdombs |
DEPARTAMENTO % MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B 64t -BHi\al pia V) | mes D6] avo 202 | pia B mes [\ 2] aro RO S
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
\W3 Ga

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

43 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i - TIEMPO DE EXPERIENCIA )
sssussge ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 6 q_

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, \CJ Onon - MenffiD - 2381012024 -

5]

<
FIRMA DEL gPI;VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Q‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

g




En nombre de la Reptiblica de Colombia
y por autorizacion del Ministerio de Educacién Nacional

&

I.a Universidad de Caldas
en atencion a que

Sthephanie Alexandra Benavides Micanquer

C.C. No. 1053788578 de MANIZALES

ha cumplido los requisitos que los estatutos exigen, le confiere el titulo de

MEDICA CIRUJANA

y le expide el presente diploma. En testimonio de ello,
se refrenda con las firmas y registro respectivos

Manizales, 3 de junio de 2014

Oficina de Registro Académico Folio 14/1645 del liboN° _ 8
N 31967

THDMes €RTT & ADRS.



sOAD Dp REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

oy o i LA UNIVERSIDAD DE CALDAS

ACTA DE GRADO No. 4309  SESION DE GRADO No. 1
Facultad de CIENCIAS PARA LA SALUD
Fecha Martes, 3 de Junio de 2014

En ceremonia presidida por el Rector Felipe César Londofio Lépez y el Secretario General Fernando
Duque Garcia, la UNIVERSIDAD DE CALDAS, en nombre de la Republica de Colombia y con autorizacion
del Ministerio de Educacién Nacional, le confirié el titulo profesional de MEDICA CIRUJANA, al exalumno(a)
STHEPHANIE ALEXANDRA BENAVIDES MICANQUER identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1053788578 de MANIZALES quien acredit en debida forma el titulo de bachiller, expedido por el Colegio
ESCUELA NORMAL SUPERIOR SAN CARLOS de LA UNION en el afio 2004 cumpliendo asi con todos los
requisitos legales de conformidad con la Resolucion de Decanatura No. 142 del Lunes, 19 de Mayo de
2014 y previo el juramento prestado, mediante el cual el graduando se comprometié a cumplir fiel y
lealmom.elaConsﬁmebnylasLeyeadehRep&bﬁeadeColombiayaejucerlosdeberesdesuprofesion
con estricta sujecion a la ética.

Para optar al titulo cumplio con los siguientes requisitos académicos:

CUMPLIO CON LA TOTALIDAD DEL PLAN DE ESTUDIOS Y REQUISITOS EXIGIDOS POR LA
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD - PROGRAMA DE MEDICINA

El RactorhizoenwgadeldipbmaydelactadegradoqueIoacredkanyhabimanparaelejerddodela
profesion de MEDICA CIRUJANA
Pare su constancia se firma en la ciudad de Manizales hoy Martes, 3 de Junio de 2014

Oficina de Admisiones y Registro Académico, Folio 14/1645 Del Libro de Registro No. 8
X ?
Ficitiou
()
Y nandle Pu (arcio

REC L SECRETARIO GENE



SISTEMA INTEGRAL
DE EMERGENCIAS

SIEM SAS.

CERTIEICAQUE
STHEPHANIE ALEXANDRA BENAVIDES
'MICANQUER
C.C. 1.053.788.578

Aprob¢ el Curso - Taller de Entrenamiento SOPORTE VITAL AVANZADO,

con una intensidad horaria de 48 horas, basado en los requerimientos de
la Resolucién 3100 de 2019, Incluye actualizacion en la Guia de Soporte
Vital Avanzado para personal de la salud A.H.A. 2020.

A AT NS\ |
ROLANDO TORRES A:.

. CPR & ECC
Gerente Nacional
Registro 2019021 _GUIDELINES |

BOGOTA D.C. 24 DE ENERO DE 2021



MEDICA CIRUJANA

Registro Nacional N° 003-0118
Expedido 22/06 /2015

A i

o N

Subdirector Prastacion de Servicios
Direccidn Territorial de Saiud de Caldas

Este carné es personal e intransferible.
En caso de pérdida, por favor envielo a la
Calle 49 26 - 46 de Manizales.
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n ” Oficina de Admisiones y Registro Académico .;%‘\ \Is5
Josto de 1967 k : fcbiecim ke . P _.- >

epham’e Alexandra Benavides Micanque

Con documento de identificacion nimero 1053788578

Certifica que:

Participé del Curso Virtual en “Atencién Integral a las Victimas de Violencia Sexual” ofertado por la
Universidad de Caldas y la Facultad de Ciencias para la Salud - Telesalud, entre el 23 de abril y el
18 de junio del 2020, con una intensidad de 58 horas, con una calificacién de APROBADO.

Pajla Marcela Restrepo Lopez Claudia Patricia Jaramillo Angel
Jefe de Oficina de Admisiones y Registro Académico Decana
Universidad de Caldas Facultad de Clencias para la Salud
Universidad de Caldas
g (
e’ 4 Territorial
¢ SOIUd SRS
Universidad de Caldas



