ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural S'D_E AP

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulima Actualizacion: 31-jul-2018

Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD

TOS PERSONALES_

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RICO ROJAS LEIDY CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX NACIONALIDAD

s

(e}
cc@ceQrasQ No. 1026251214 | F ® M QO | coL ® extraniero O
LIBRETA MILITAR

PriMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO O DM
| FeCHA vLUBAR DE NACMIENTO _ | DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
“Vrecna  oia [7 ] mes [A8R ] aro [958 }] cio4 Noosssur
PAlS Colombia PAIS  Calombia DEPTQO  Bogoté D.C.
DEPTO Bogota B.C. CIUDAD Bogota, D.C. : TELEFONOD 0
CIUDAD  Bogots,D.C. EMAIL caritorojas2009@hotmail.com

. 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA )
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {L.OS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA TTULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

LA -3 IR I O I 7°.J 3°.|9°. 10“.]1){. MES | NOVIEMBRE | afo[ 2002 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA}.
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA OMAGISTER). DG (DOCTORADO O PHD).
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD - No. SEMESTRES . GRADVADO ~ - - . NOMBRE DELOSESTUDIOS. . - . TEMINACION  “No.DE TARJETA.
ACADEMICA  APROBADOS ~  SI - NO. ~  OTITULOOBTENIDO > . ~  KES . ARNO- . . PROFESIONAL’
.' UN 9 X PSICOLOGO
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X - X X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL -

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Instituto Distrital de Recreacitn y Deporte — IDRD

SIDEAP

Mtima Actualizacién: 31-ul-2018

- 'EMPLED O CONTRATO .-

EMPRESA O ENTIDAD

X

PUBLICA | PRIVADA PAIS

IDRD Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogot4, D.C. ,

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

6605400 bia | 4| mes 4| aro | 2017 [|oia (31| mes [7__] aRo [ 2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION —

AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE RECREACION -IDRD CL 63 No 50A- 06

" EMPLED O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

X

PUBLICA | PRIVADA PAlS

IDRD Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8605400 pia [ 18 | mes |7 aRo [2018_ ||oia [30_| mes {12 ) aRo [2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE RECREACION IDRD CL 63 No 59A06
| | EMPLED O CONTRATO -

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAIS

|
‘[ IDRD ' X Colombia
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
. Bogoté D.C. Bogotd, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6605400 DIA I 1 | MES |4 I ANO ] 2016 | DiA |15 | MES |7 | ANO | 2016 |
‘ CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1 AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE RECREACION CL83No 47 08
|
i
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCiA
| :
| INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
\
i TIEMPC DE EXPERIENCIA
| OCUPACION
| AROS MESES
| PUBLICO 1 11
PRIVADO 0 0
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte — {DRD
HOJA DE VIDA

Persona Natural : S IDE AP

TR T, WAL CHCY TR A, TR0, LA AP TR 1A,

(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998) Unima Actualizacion: 314ul-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR ] 0
TOTAL ' 1 1

"=.-r FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| NO X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/05).

NoeeTh D.C 21 [CF [2018 .

Ciudad y fecha del diligenciamiento
,L- CPROLINA Q TZ i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

* OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Aoronetie s @gﬁ@iﬁ
e\ el ecedor Koo e

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LCS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPORTE. ﬂ
ﬁocelo‘\oi 2 flaost 208 [L

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL \DE C/ﬂNTRA 05
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