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EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)




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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

o TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 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 EMPLEQS 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_da 00100, NN 03- A9 40 - 2021

Johane Roarno

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

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

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
!DENTIFICAC!ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

T 1,085.330.842
RUANO NARVAEZ

JULIANA ANDREA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Personeria puridica, Resolucion 24193 del 20 de Diciembre de 1983 det Ministenio de Educacion Nacional.
Resolucion No. $01 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas
Resolucion No. 1550 del 31 de Julio de 2002, emanada del Mimstenio de Educacion Nacional.

En atencién a que

JULIANA ANDREA RUANO NARVAEZ

con cédula de ciudadania No. 1.085.330.842 de Pasto
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

MEDICA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Pasto el dia 30 de julio de 2021

Libro de Registros No. 0050720211  Folio No. 012 Registro No. 0112
Refrendado en Pasto el dia 29 de julio de 2021

Closia fotmoia Qoup]

Director (a) Scdc Rector (a Secretario (a) General

fue firmado digi

conforme a la legisiacion colombiana vigente. Registros y Diplomas: Ana Cecilia Muiioz Burbano

VIGILADA MINEDUCACION
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Persaneria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional.
Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas.
Resolucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002,emanada del Ministerio de Educacién Nacional

Acta Individual de Graduacién No. 07-1386-2021

PROGRAMA: MEDICINA

CODIGO SNIES: 90312

FECHA GRADO: 30 DE JULIO DE 2021

LUGAR: g,':'ls\‘/rEoRSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS

En atencion a que JULIANA ANDREA RUANO NARVAEZ
con Cédula de Ciudadania No 1.085.330.842 de Pasto

cumplio todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: MEDICA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Pasto, mediante
acta No 013 en sesion del dia 15 de julio de 2021.

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

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: VICTOR HUGO VILLOTA ALVARADO
Decano(a) facultad: YOISSE NATHALY VELASCO RODRIGUEZ
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

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

Gloria fortmeia Romp 1
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General




