FORMATO L’J NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

iiherm(]y Qrden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMERES

SALCEDO SANTOS CAROL ANDREA
DGCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXC NACIONALIDAD Pals
cc®ceOpas() no. 92851772 FE MO | coL.® extraniero O)
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

s

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DI | 18] mes [08] amo [1.9,8,0]
PAIS Colombia

DEPTO Bogota D.C.
municirio  Bogotd

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TiTuo osTenDo: Bachiller M
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 2o, | 3o. | 40, | 50, | 6o, | 7o. ] 80, | 90. | 0 | XK MES @ Ao |2,00.0 y

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

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 (DOCTORADG G PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS =) NO O TITULO CBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UN 12 X Abogada o8 12104 |2 219456

ES 2 X Especialista ez Derecho Latoral y de la Seguridad Sociat 06 |2 |o0l1 |5

4 LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE\

IDIOMA

RiBIMB|IR|BIMB|IR B |MB
Inglés X X X

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB) |
1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORA. O DE PRESTACION DE SERVICIOS £N ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Prof. Universitario 2

Servicio al Afiliado

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Caja Promotora de Vivienda Militar y de Policia X Colombia
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7467868 _ _
pia [1.6] mes |0.2] aro [2,0,1,5] | ia 2:2] mes [0.8] aro 20.2,3] |
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

Carrera 54 No. 26 - 54

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS C I b
DATATOOLS SA. X olombla
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO ; CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota
TELEFONOS 2441 92(} FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
¥ pia 11.7] mes[1.2] ago 2,01.2] | pia [31] mes[07] avo [20.14] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ..
Asesor |l Proyecto UGPP |  Atencién al ciudadano Av. de |las Américas No. 31-20

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D[Arl‘MESI}|ANO||1rI DiAlliMESiE!ANOIIII
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pla| | wmes| , lamol ., l|oial ] mes[ . Janol . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

7 TIEMPO DE EXPERIENCIA I
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 2
\

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE .AS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPLEQS PUBLICOS O FARA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACGION PUBLIGA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QU
VERACES, (ARTICULQ 50. DE LALEY 190/95).

=0 DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

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

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



