. iy FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

' i HOJA DE VIDA -

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

Libertod y Oeden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBERES
Oenra, Ylagan Caela Frainaly
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@®ceOrasO N.DH2IA319R2 FOmO | coL ) extransero ()

LIBRETA MILITAR

prmeraclase (O secunoaciase O NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACMIENTO DVRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pla [0.2] mes 03] aro 1,982 | _Cra. 1A ¥ 6530 <ur

PAlS Colombia PiS _(olomlsna  pePTo Cundlinanar o
DEPTO Cundinamar & MuniciPlo oo da

MUNICIPIO Orgu}a TELEFONO DOAMBAIIST  emalL Puo by @qakeo.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACMLLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENDO:  Pyyin \\ e v N
PRAVARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\w. 2 |30 | % |5 |67 |8 w0 &' MES W mongng

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILGENCIE 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 (COCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | Mo SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES ARl PROFESTONAL

| |
1
|
\

J

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

3 [
LOHABLA | LOLEE ‘Loemsi
o Ris|me|r e M r|8 M8




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1598)

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA RUEVAMENTE ESTAHOUA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
e EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA les
| Hoseda! mlilar Gndcal 4 lombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
_ Condinamara@ Segoia e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
,_3}-!868_@8 ola 26] mes OF) ano RO 44! (o [, | mes[, Jaso [, . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
___Cawillera et tnfermeria Tty 3 000
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRWVADA | PAlS
DEPARTAMENTO T munvciero CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
JELEFONOS | " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ol [ ] mes[ Jano[,  J|om[ . ] mes[ Jano [\ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
= EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAIS
CEPARTAMENTO | sumceo CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO )
olal . Imesl , Jaro[  ,  J|olal ) mesl  Jamo[ ., .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ~
EMPRESA O ENTIDAD j mauca{ PRIVADA [ Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS i FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
_ == - oa [, | mes| . lanol . . . |0 Lo mesl Jarol, . .|
CARGO O CONTRATO " DEPENDENCIA DIRECCION



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1595, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. = — TEuPoDE EXPERENGA )
1 OCUPGION AROS MESES

SERVIDOR PUSLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 1

L\n)w. TIEMPO EXPERIENCIA 3 1 |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 2(] ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CHON 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 VDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/35).

Cludad y fecha de diligenciamiento, BOCD'\‘ a. Q9 - 2021

P2cla Q laya

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 DE ATENCION AL CLUENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dalp gov.co



