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FORMATO U N | CO FNTJDAD 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
Clew'\0 —~onot. f &Q\O\\.{
DOCUMENTO DE IDEN'TI'FPCZCION SEXO | NACIONALIDAD F’AIS
cc®ceOras() no. LOBLYIY NI | FrMO) | COL. (X) EXTRANJERO | o E10R Sl
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pla (2| mes [OA] a0 1,996 | M 6 cese a0 - B _Qef\'ﬂ‘o
<o < _
PAIS _ Colowmbla s Coomde  pepro_ Nenao
= . o
DEPTO ‘&_c_»ur\o_,, R municieio L. B e e R
o -
monceio ~ Lee Oanén TELEFONO  3VXY638118  EMAIL nobadavyomonct® gl -
L ] Tm

2 FORMACION ACADEMICA

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
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

'EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Beckiller Accdemco
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
fo.| 2 |30 |40 | |60 [70 |80 |9 | 10| K MES (2] ANO 2 0\3]

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
X
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES | ARO ﬁ PROFESIONAL
On 'O X | Tdokecpedta 103 /2j0 /1 [a] 1061

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

_LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R B |MB RIB MB R B mB

IDIOMA B

T s

VL bt 5 ¥ TRV B . T S | i 2 ST LSl
|

oJ



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K EXPERIENCIA LABORAL

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 | PAlS
|
| pEPARTAMENTO | mumceo | CORREOELECTRONMICOENTIDAD
TELEFONOS p=s T —#Ecm DEmGRESO | ";ECH}E&T:RO '
DIA‘ MEs,i;iyAﬂot e ‘DIA 3 MES | ;V'ANO e
| CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA : i ORECOON &
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
'EMPRESAOENTIDAD | pusuca| prvapa | pais s e |
X /\)DbPCt\\OlC'\H G | | Qo\om\Oqu
| DEPARTAMENTO [ muwcro | correoeleCTRONICOENTIDAD
NO‘ O LC« Uﬂ\O’r’ |
 TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO : FECHADERETRO
Dia (2,0 mes 03] aRo (2.0t ] [pia [, | mes[ , | aro [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
:F\")\o'\ e oPeu\c Dom \(_\\\CJ \Cy
7777777777 GG, . T z
'EMPRESAOENTIDAD S T PUBLICA | | PRvADA | PalS
Uﬂ\of\ %CA\UO\ { gl Qo\om\om
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ; ~ | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
!\\c.nﬂO La Onon '
TRONOS: . - i el FECHADEINGRESO | '}EEH“A'békénébw i B
| DIA | o‘:" MES | 0, l] ARO | z 0‘ "' DIA [10] MES b '] ARO 10Lt0]|
' CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ROCRN R
Fraok Qw\Peu\o Oom\c\\\cY \Cy -
" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| BeresaosNml®e | puBLIcA|  PRvADA | Pals :
! |
| DEPARTAMENTO | mumcieo P e e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
o[, | mes[, Jaso[, ., Jjoal, ] mes[ Jamo[,
' CARGO O CONTRATO " DEPENDENCIA " DIRECCION

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

\J/



FORMATO UNICO 8
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,

£ TIEMPO DE EXPERIENCIA )\
QEUAMGION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ﬂ_
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA j_
\. J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

Debal mh

T
FIRMA DEL SERVIDOR PUBHCO 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



La Republica de Colombia

El Ministerio de Educacion Nacional
y ¢n su nombre la

FPor habey cursado a apromm m cﬂm ) ;nucspnumemes
al iuel be mm:iiu Ma. mwga planes

o
v/ &
~ ua. Mafgeth Beaavides B.
€.€. Mo, 30.702.664 be Pasto (N) €.L.

@Anotabo al Folio _L3&  Wibro de Registvae No. LEI

Dabo en La Tnion FRarvifio, a_£ _ dDeYeiemvdre Do 2041




INSTITUCION EDUCATIVA ESCUELA NORMAL SUPERIOR SAN CARLOS
LA UNION - NARINO

DANE 152399000071 NIT. 800.218.592-8

ACTA DE GRADUACION No. 54

En la ciudad de La Unién Narifio, a los siete (7) dias del mes de Diciembre del afio 2013, se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los (as) estudiantes de ultimo grado, la
suscrita Rectora y Secretario de la Institucién Educativa Escuela Normal Superior “San Carlos”
Institucién aprobada hasta UNDECIMO GRADO en el nivel de Educacion Media Vocacional y
autorizada por la Secretaria de Educacién Departamental para otorgar el Titulo de “Bachiller
Académico con Profundizacion en Pedagogia” segin Resolucion No. 2645 del 20 de

Agosto de 2009.

Comprobada la situacion establecida en las disposiciones legales vigentes de la estudiante que
cursé y aprobd los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se
procedi6 a otorgar el titulo de “BACHILLER ACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN
PEDAGOGIA”, a la graduanda cuyos nombres, apellidos, y numero de identificacion se
relaciona a continuacion:

Nataly Clavijo Mufioz

1.1 96032102812 de La Unign (N)

Es fiel copia del Acta Original No. 54 de fecha siete ( 7 ) del mes de Diciembre de 2013, que
consta de sesenta y nueve ( 69 ) graduandos (as), que comienza con el nombre de:
ROSMARY VANESSA ALARCON CIFUENTES y se cierra con el nombre de LINA MARIA
VIVEROS BARRIOS, firmado por HNA. MARGOTH BENAVIDES R. (Rectora) y OMERO A.
TORO PALADINES (Secretario).

Dada en La Union Narifo, a los siete (7) dias del mes de Diciembre de 2013.

Firmado,

HNA. MARGOTH’BENAVIDES R.

C.C 30.702.864 de Pasto (N)
Rectora

 Calle. 12 No. 6-12, B/ San Carlos - Telefax 7442176 - e-mail: normalsancarlos@hotmailcom



LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE

LA FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

PERSONERIA JURIDICA N°. 17996, NOVIEMBRE DE 1987 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NAGIONAL.

EN ATENCION A QUE:

RNataly Clabijo Muino3

€.€.1.061.794.813

HA CUMPLIDO LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE:

Fisioterapeuta

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA Y EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA Y REFRENDA CON LOS SELLOS
RESPECTIVOS EN  Popapin , ELDIA 8 DELMESDE fflarza DE 2019

/ ﬁ Nt R c.
RE! SECRETARIO GENERAL. DECANO

Q (



LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE

LA FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO
Personeria Juridica Ne. 17996, noviembre de 1987, Ministerio de Educacion Nacional

Acta Individual de Graduacion Ne. o
DEPENDENCIA: Facuitad de Ciencias de la Salud
PROGRAMA DE: Fisioterapia
e . Acuerdo 013 de noviembre 16 de 1993 del Consejo Superior
(A Marzo8de 2018
LUGAR: Popayéan

£n la fecha y lugar sefalado se realizé Acto de Graduacion, presidido por el sefior Rector,
Hugo Alberto Valencia Porras - Rector y demas miembros del Consejo Académico

Con el propasito de conferir el titulo de: Fisioterapeuta
A Nataly Clavijo Mufioz con cédula: 1061784813
de Popayan , luego de haber cumplido satisfactoriamente los requisitos exigidos

por las normas legales, reglamentarias y aprobar ef Proyecto de Grado:
"Programa de educacion inclusiva para nifios con discapacidad en la Ips Renacer Limitada®

Y previo juramento, e graduando se comprometio a cumplir, fiel y leaimente, fa Constitucion, las leves de
{a Republica y los deberes y obligaciones que le imponen a su profesion.
Copia de la presente Acta se entrega al nuevo profesional, con sus firmas y sellos respectivos.

Lo anterior, atendiendo la autorizacién del Consejo Académico, mediante Acta Ne. 1§71 ensesion
deldia31  de enero de 2019
Encommseﬁmeslaﬂ?dudadde Medellin Republica de Colombia
Rector Secretario General

X\,&,N e RN Q ﬂdnl, clauijo Moho
Decano de la Facultad Titular

Teauas aste & ssus
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G Fisioterapeutas

Nataly Clavijo Muiioz

CC 1061794813

Fundacién Universitaria Maria Cang
Popayan

Fecha Expedicion Diploma 2019.03.08
Fecha Inscripcion RETHUS: 20130314

Eﬁmuu«mn&uﬁoy-munﬂmbm
muLcyH“chydMMﬂdc:M&BMomM.

COLFi -10614 Firma




’%ﬁm A
FUNDACION NUESTRA

oeNORA DE LA EQPERANZA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacuén no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Nataly Clavijo Munioz

c.c. 1061794813 de Popayan Cauca

Realiz6 y aprobo6 el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS)
con un total de 120 Horas.

SUNDACIONNVESTRA

Fecha de emision: 2021-12-15 " _l.'f:::f'ﬂﬂi:l:"

Fecha de vencumento/ZTZS 12-15 S T
éDp an% / é&’m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB DO ROSA GUZMAN /

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Humar
Docente Especiali

Representante Legal.

ol
«



Republica de Colombia

Departamento de Antioquia

POLITECNICO

M MAYOR

Agencia Cristiana de Servicio y Educacion

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucién No 03491 del 20 de abril de 2009 emanada por la Secretaria de Educacion de Medellin.
Registro Mercantil No 21-463795-02 de Julio 04 de 2008. Nit: 811029476-0.

HACE CONSTAR QUE:

NATALY CLAVIJO MUNOZ
con documento de identidad C.C. 1061794813

Curso y aprob6
DIPLOMADO EN MANEJO A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL

con una intensidad horaria de Ciento Veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas N°. 020
Medellin, 30 de junio de 2019.

 verificar la autenticidad de este documento, ingresar a http//virtual politecnicomayor.edu.co, y en VERIFICAR CERTIFICADO digitar el Codigo de Seguridad: 8N34C4



- @ Gl o
V ° #
REA43/4

UNDACION NUESTRA
0RA DE LA E0PERANIA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacnén no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Nataly Clavijo Munoz
c.c. 1061794813 de Popayan Cauca

y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim
Resolucion 3100 de 2019. RS |
con un total de 48 Horas. ' ,m..m.m;mu

verfique [a autentosdad

1 02 dowmﬂ&cadou upog-r:-__“.m
: 2024-11-02

éZm e

7Y NS BRAYO OBAN ROSA GUZMAN
Jefe fe Enfer deria SP. Orientacion Educ;
Desarrollo Human
Docente Docente Especia

Fecha de emision: 20

;. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.



ﬂ)m P
uNoncloN NUESTRA

0RA DE LA ESPERANZA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacnbn no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Nataly Clavijo Munoz
c.c. 1061794813 de Popayan Cauca

1z6 y aprobo el Curso de Acompaniamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100/ 2019 A
con un total de 48 Horas. (1@ ;::::a;m:::;::u
Fecha de emision: 20 0-31 ,,.::*m::::*:::f':::? S
Fecha de ve 0: 2024-10-31
P
Db, [ 1 o o
5. SOLANLLY COVALEDA DEIBN NS BRAYO OBAN ROSA GUZMAN

Representante Legal. e Enferpderia SP. Orientacién Educ;
Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia



San Vicente Fundacion

Hace constar que:

Nataly Clavijo Munoz
NUmero de identificacion: 1061794813

Logro los objetivos trazados y cumplié con las 11 horas del curso virtual

Humanizacion y espiritualidad en la atencion
Expedido en Medellin mayo 13, 2022

i

\Amalia Villegas Calle
Jefe de Gestion del Conocimiento
San Vicente Fundacién

7 HOSPITAL &AEERe




