ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural @Rje() go

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actuatizacién: 04-jul-2021

Secretaria Distrital de Integracién Social

1 DATOS PERSONALES

FRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

LOZANO MORA CAROL DEMELZA
DCCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQras O No. 52820634 FO M Q| coL® extranERO O
USREETAMUTAR

PRMERACLASE (O seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

F=CHA DIA [ 17 ] MES [JUL ] ANO [W_] Carrera 3 # 31 a 22 sur

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogot4 D.C.
DEFTO Bogota DC. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3214141761
CIUDAD Begata D.C. EMAIL carolozano1707@gmail.com

y FORMACION ACADEMICA

EDUCACICN 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 SECUNDARIA Y MEDIA)

4

EDUCACION BASICA TiITULO BACHILLER COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

2|3 |4 |56 | 7|8 |9 |10 |1 MES [ NOVIEMBRE _| ANO ]

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

WODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Universitaria 9 X LICENCIATURA EN PEDAGOGIA INFANTIL 4 2014

OTROS ESTUDIOS

OILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

Escaneado con CamScanne



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1968)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital go Integracién Social

Persona Natural

Ultima Actuatizacién 04-ju1-2021

eap.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

[ EMPLEO O CONTRATO 1
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
Secretaria Distriz) de Integracién Secial x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoti D.C. Bogota D.C. ntegracion@sdis gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3806235 pia [ 6 Jmes [« ] asio o [ Jmes [ asio | ]
CAZGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
3480 - 2021 INFANCIA CRA24B%15.32

l EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA | PRriADA | Pais
Seoretarta Dutrtal de Irtegracién Social X Calombsa
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BogotiDC. Eogota D.C. rtegracon@sdis gov co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2275737 o |12 Jumes [+ Jaso [2021 Jjowm 18 ] mes 3] aso
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
6413 . 2920 PEANCIA CRAT#122-12

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPREZA O ENTIDAD PUBLICA | PRrvADA | Pals
Ceavara Ustal ¢2 rtegrackén Soda X Cotomipa

DEPARTAMENTO MPECIFIO ORREQD ELECTRONICO ENTIDAD
Bogets O C Bogetd DC DTN S

TELEF DS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO
2 o |2 Jues e Jasio [0 ||ow [0 ] mes [12_] ano 22

8413 - 2020

OEPENDENCE

SUBCIRECCION LOCAL ANTONIO

CIRECCION

2 o1 5
22 SUR

CRA IS A

Escaneado con CamScanne



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural eO p@

(Leyes 190 de 1665, 489 y 443 de 1098) Uitimas Actualizacitn: 04-jul-2021

Seuretaria Distrntal de Integracitn Social

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO |

EMPRESA O ENTIDAD PUBUCA | PRIVADA | PAIS

Secretaria Distita] de Indegracidn Bodisl % Colombia

DEPLRTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Boguta D.C. Bogots D.C. integracion@sdis gov.co

TELEFOHOS FECHA DE INGREEO FECHA DE RETIRO

3279747 pia | 15 | mes 1| afio [ 2018 || 1A Mes |6 | aRo [ 2012 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCICN

57022017 infanca Camrera: 7#32-12

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Secretaria Distritz] ¢e Integracién Sodizl X Colombia

DEPLRTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogots D.C. Eogots D.C. integracion@sdis.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

w757 o [« Jmes [« Jamo[207  ]low [15_] mes [12_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDELINCIA DIRECCION
5762-2017 SUBDIRECCION LOCAL SUBA Carrera: 7#32-12

| EMPLEO O CONTRATO |

EMPRESA O ENTICAD PUELICA | PRIVADA PAIS

Secrstaria Datrital ce Integracitn Social X Colombia
DEPLRTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogata D.C. Eogota D.C. integracion@scis.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2715757 o [27 | mes [e | ano [205 ]|oia [21 ] mes ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDEHNCIA DIRECCION

11445-201% SUBDIRECCION LOCAL SUEBA Carrera: 7# 32 -12

Escaneado con CamScanne



-

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de Integracién Social

Sideap.

Ultima Actualizacion: 04-jul-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Secretaria Distrital de Integracién Sacial X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279787 DIA Mes [3_ | ano [2016 ||oa [7_]mes [o__| ano [2006 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
5382-2016 SUBDIRECCION LOCAL SUBA Carrera 7 N, 32-12

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaria Distrital de Integracién Social

PUBLICA
X

PRIVADA PAfS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA MEs [6__J Ao [2005  ||oia [30 Jmes [+ ] ano [205 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
10823-2015 SUBDIRECCION LOCAL SUBA Carrera: 7 # 32 -12
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO NUESTRA SENORA DE LA SEBIDURIA PARA SORDOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. insabi1924@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2394218 DIA mes [2__] aNo DIA Mes [11_] ano [2014 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente DOCENTE calle 22 sur N° 10 a 51

Escaneado con CamScanne



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural eOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 04-ul-2021

K] EXPERIENCIA LABORAL

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

Secretaria Distrital de Integracion Social

I EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Colegio Pedagégico Mambru X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. pedagogicomambru@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4919607 DIA | 28 | Mes [2_ | ARo [2003  ||oa [1__ | MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION
Docente y Coordinadora Jardin Transv 94 L N 82A-18

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
Privada 11 4
Publica 3 6
Total 14 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO A ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS 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 190/35).

Bogota D.C. - 04-jut-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento
COOWAAA,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Escaneado con CamScanne



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrtal de Integrasion Social
HOJA DE VIDA
Persona Natural @90 Q,Q
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938) Ulima A izaod

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE H2N SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCONAL O DE CONTRATOS

Escaneado con CamScanne



