FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

Libertad y Orden

(18 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GARCIA HERNANDEZ LUCELLY
DOCUI.WENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIOI\!ALIDAD PAls
cc Xee Opas O No. _65.779.091 FXOMO | co. Xextranero O
LIBRETA MILITAR O O
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pja MES ARO

DEPTO TOLIMA
MUNICIPIO  IBAGUE

@' 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 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MEDIA
[elo]alo]®]  wes @2 ao (257

10. | 20. | 3o. 40.'50. 6o.

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| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No .SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION __| No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X PSICOLOGA 12 |2 (0 |02 | 731025

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
G LOHABLA LOLEE LOESCRIBE ™
IDIOMA R B [MB| R B [MB|R B [MB

P



(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 ELACTUAL.

l |

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
METROPOLITANA DE IBAGUE METIB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TEL$FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
82708401 ext 33410 DIA MES avo20 181 o[ ] mes[ L Avo [, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RESPONSABLE DE APOYO PSICOSOCIAL]  TALENTO HUMANO KRA 48 SUR 157-199 PICALENA
| | EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SANIDAD TOLIMA X COLOMBIA
DEP{!RTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2623215 pial0.1] mes ano [2,017] | oia [3.1] mes ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SALUD MENTAL CRA 4 CON CLL 14 ESQUINA
[ ] EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMFfRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DEL TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE tolimaetv@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2611111 ext 611 oia [0,1] mes [1.1]ano 20 ,08] |pia mes [12 | ano 201 6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA DEPARTAMENTAL | SALUD PUBLICA KRA3CLL 10Y 11 CENTRO
E EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMRRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SANIDAD TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2623215 oia [2.3] Mes[1,1] ANo[2,0,1,6 |oia mes 0,3 a0 2,0,1,7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SALUD MENTAL CRA 4 CON CLL 14 ESQUINA

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No.

7770 PAGINA WEB: vaww.dafp qov.co




(38 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

"CARGC O CONTRATO ACTUAL

DA MES [( 2] ANO
| DEPENDENCIA

Uy ) c fe] TO VIGE|
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA FAIS
SANIDAD TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE

- TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
2623215 DIA MES [ 1] ARC 20 ,16]

DIRECCION

2611111 ext 611

DIA @ MES‘@ ARO[ 2 0.0 a

PSICOLOGA SALUD MENTAL CRA 4 CON CLL 14 ESQUINA
B - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
OPTISALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL optisaludyopal@hotmail.com
“TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
632465 Din D 4] MES ARO 20 05] | DA [01] MES ARO [20,0,5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA DE PROYECTOS SALUD CLL 119 No. 21 - 68 CENTRO
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
CONSOLIDAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118542211 DA [0,3] MES[06] ANO [2,0,0,8] | DA mes [1,0/ AR 20,08
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA PSICOSOCIAL SOCIAL KRA 4 No 10— 12 OFIC 308
EMPLEC O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA | PRIVADA | FAIS
GOBERNACION DEL TOLIMA | X I COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
TOLIMA IBAGUE tolimaetv(@vahoo.com
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO N

0 MES [1 2] A0 [310.0,7)

CARGO O CONTRATO

ASESORA DEPARTAMENTAL

DEPENDENCIA
SALUD PUBLICA

DIRECCION
KRA3CLL 10 Y 11 CENTRO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA



(3 B 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 ELACTUAL.
| EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA NATAGAIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2269013 DIA mes [0,1] ano [2,0,0,4] | oia [1,0] mes [0,7] aro [2,0,04
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA SALUD PUBLICA CLL 6 CRA 11 ESQUINA
| EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIs
ALCALDIA MUNICIPAL DE NATAGAIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA NATAGAIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
226442 pla [0,1] mes ARo [2,004] | oia 3.1] mes ARo 20,04
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOSOCIAL SOCIAL CLL 6 CRA 11 ESQUINA
| EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEQQ RTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
; oA [, | mes[, ] ARo oAl | mes[, Jano[, | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
;- DiA | Mes [ , | ANO . | | DiA mes[ , Javo [, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
|

NOTA; S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA.




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.
TIEMPODEEXPERIENGIA |
OCUPACION A0S s |
SERVIDOR PUBLICO 12 1
|EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 11

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O @ 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 LAADMINISTRACION 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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\. /

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 7770 PAGINA WEB: www.dafp.qov.co




191512020 Policia Nacional de Colombia

BPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:56:37 horas del 19/05/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65779091
Apellidos y Nombres: GARCIA HERNANDEZ LUCELLY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

. En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Direccidn. Calle 18A # 63F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencicn administrativa lunes a
vietnes 7:.00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a5C0 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail
lingadirecta@policia.gov.co

https:/lantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:52:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA ACION No. 145261817

Bogota DC, 19 de mayo del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUCELLY GARCIA HERNANDE?Z identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 65779091:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en tedo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones qgue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

| |nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones pdblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este doc 1to tiene para al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan |as autoridades

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisign Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
‘www._procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de
mayo de 2020, a las 07:30:42, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 65779091
Codigo de Verificacion 65779091200519073042
— Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Reviso: WEB

0 =2

oW (=81 =

(__ SORAYA VARGAS FULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Pagina 1 dc 1



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE INCORPORACIGN

LA SUSCRITA JEFE DEL AREA DE SELECCION DEL TALENTO
HUMANO CERTIFICA QUE:

La sefiora GARCIA HERNANDEZ LUCELLY identificada con C.C No. 65.779.091
expedida en Ibagué, adelantd proceso de seleccion para ORIENTADOR DE DEFENSA
4-1 GRADO 14. En atencion a lo estipulado en el Decreto 1070 de 2015 y Resolucion
No. 04520 del 18/07/2016; la aspirante cumple con los requisitos establecidos de ajuste
al empleo propuesto.

La presente certificacion se expide a los ocho (08) dias del mes de julio del afio 2020 a
solicitud del interesado.

ANCO ROMERO Capitan HANS AL ARDONA BEDOYA
lento Humano Jefe Grupo de Sele las Especialidades
y Persondl No Uniformado

.;sloonhc
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27001
Slcontes w

SC£528-1-6-NT SLCER431722 CO-5C-£845-1-8-NT

No Bu8
Transversal 33 No. 472 - 35 Sur, Barrio Fatima *& J \.nnn
SR RADDS TN UETID

Teléfonos 5169333 ext. 50240, 50241

dinco.arsel-ges@policia.gov.co
www.pelicia.gov.co




