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FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1935, 489 y 443 de 1998)
i

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CASTARNO LAGOS INGRID DAYANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
C.C & C.E PAS No. 1032397514 F & M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 17 MES 09 ANO 1987 calle 52 No 12¢ 28 302

Pais Colombia PAIS Colombia DEPTO Valle del Cauca

DEPTO MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO TELEFONO 3124784228 EMAIL xed32a@hotmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor pidblico y puede contener informacién no validada.

ACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA _|FECHA DE GRADO
10, § 20. | 30, | 40. | 50. { 60. | 70. [ B0. | 90, 10 X MES ANO

Esta copia ha sido impresa por el servidor pudblico ¥ puede contener informacién no validada.

EXPERIENCIA LABORAL

IRELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
S AR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Super Intendencia de notariado y registro X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI xed32a@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124784228 pia 17 MES 08 ANO 2021 pia 30 MES 10 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar administrativo PRESTACION DE SERVICIOS Gestién Documental carrea 56 N°® 11 A 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
Super Intendencia de notariado y registro X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI xed32a@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124784228 ofa o7 MES 05 ANO 2021 pia 30 MES 07 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxilia administrativo 490 Gestitn Documental carrea 56 N° 11 A 20
T ey
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
SN At - -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Superintendencia de Notariado ¥ Registro X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI xed32a@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3301572 pia 18 MES 02 ANO 2021 pia 30 MES 04 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PRESTACION DE SERVICIO OPERATIVA CRA 56 #11A 20
M
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
= AL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Fundacion ONG Poblacién Carcelaria de Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO iMUNXCIPIO iCORREO ELECTRONICO ENTIDAD

https://servidorpublico.sigep.gov.colservleUCheckSecuritleSP!sse _gl/sse _g1_p1_persona_hv.jsp?persona=cFRDTOKySf*6&uigijmeB*}OUtuquBU... 1/2
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Bogota D.C BOGOTA carcelariadecolombia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 15 MES 01 ANO 2010 DiA 31 MES 03 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asistente " Administrativo cra 15 Ne 122 39 torrel oficina 504
L

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO &ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCTONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, L:ERTT!CO Q}UE LOS D&T\OS POR MI ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamienta _(_'c | L { VL OoTVore D00

: 3 :
< \r” O P | (- C»L‘U{'(j':.:’ b ! =i
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ‘=

=200

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

JNES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S1DO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

I r———
ICiudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido Impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada,
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