ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural eO Q@

Secretaria Distrital de Integracién Social

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 23-sep-2021
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SUAREZ JIMENEZ LAURY ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceEQPas QO No. 1045710471 FO M Q| coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO o DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 1 | MES IDIC | ARO | 1992 | | ctL4osur72133
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Atléntico CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 3013043205
CIUDAD Barranquilla EMAIL lauryandrea01@gmail.com

2 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 SECUNDARIA Y MEDIA)

( EbUCACION BASICA TITULO bachiller en disefio, corte y confeccion

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o |22 |3 |4 |5 |6 | 72| 8|9 [10%[1K| MES [DICIEMBRE | ANo[2008 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC 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 O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O 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 SI  NO O TITULO OBTENIDO MES  ARNO PROFESIONAL
Universitaria 10 X NUTRICION Y DIETETICA 6 2014 05402
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

curso de ingles Universidad del Atldntico 2012 © 200
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HOJA DE VIDA

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

Secretar(a Distrital de Integraclén Social

Sideap.

Ultima Actualizacién: 23-sep-2021

3 am EXPERIENCIA LABORAL

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

L

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Alimso catering services S.A.S

PUBLICA

PRIVADA PAls

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. dirtalento.humano@alimso.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7020840 pia [ 1| mes [¢ ] Ao [2018 [[oa [28 | MEs [2 | afo [ 2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Coordinadora de nutricion

administrativo

av.boyaca No 54-06

- EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Alianza temporal S.A.S X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. talentohumano@huertadeloriente.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4846060 pia |16 [ mes [6 | aRo 2018 ||oia [31 | mes [3_ | aro [2019 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
nutricionista administrativo calle 25b No 38a-54

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Health Food S.A. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. healthfood @gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5932727 DIA mes [1__] afo [2010__ ||oia [12_] mes [6_] axo [2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

nutricionista

administrativo

calle 94 b No 56-24

Escaneado con CamScanner
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FORMATO UNICO

HOJ ! DE VID " Secretarfa Distrital de Integracién Socia

Persona Natural eO Q;@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) - Ultima Actualizacién: 23-sep-2021 -

3 EXPERIENCIA LABORAL ' B

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

r EMPLEO O CQNTRAT? .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
contacto humano empresarial X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. talentohumano@contactohumanoempresarial.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7431701 ~ |om [ ] mes [ Javo [2o7__ |om [5 ] mes ] o [208 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
nutricionista dietista administrativo carrera 48 No 91-21
I A EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA PAIS
proalimentos liber S.A.S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. subgerenciacatering@proalimentosliber.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144117075 pia [21 | mes [+ Ao [201s__ ]|oia [22 | meS [« ]aro [2007 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION i
nutricionista y dietista administrativo calle 127 No 22 g-15
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 5 10
Pdblica 0 0
Total 5 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA W

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural eO p@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 23-sep-2021

Secretar(a Distrital de Integracién Social

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE St ___ NO X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD 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 190/95).

Bogota D.C. - 23-sep-2021

Ciudad y fecha del diligenciamiento /
¥
Lo 6‘”“’(’ ki

[ ~FIRMA DEL SERVIDOR PYBEICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

L 7
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
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