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FORMATO UNICO
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(Leyes 190 de 19985, 488 y 443 de 1998)
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DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

RUIDIAZ ARIAS NATALY BRIDGETTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pats
c.c C.E PAS No. 1073246784 F M coL. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 17 MES 10 ARO 1996 Carrera 3 #9A 85 Mz 5 int 7 casa 12

pais Cotombia Pais Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Atlantico MUNICIPIO MOSQUERA

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 316 5692125 EMAIL natalyariasd 3@gmail.com

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

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA
1__MEDIA
{ 10 X

TITULO OBTENIDO: Bachiller
FECHA DE GRADO
MES 12

—

1o,

PRIMARIA | SECUNDARIA
%o, | 30. | 0. | 50. | 60. | 70. | 8o. | 9o

ANO 2014

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESF’ECIALIZACION), MG (MAESTRTA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

ACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

ODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS STRADU“DSO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO JEESRM’NACL?NNO No. DE TARJETA PROFESIONAL
N 1 X SOCIOLOGIA o5 2020
MG i X IMAESTRIA EN CALIDAD ¥ GESTION INTEGRAL
Es 3 X FePLCTALIZACION EN ADMINISTRACION v GERENCIA DF. SISTEMAS DE CALIDAD ) 7071

ESPEC

{FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) 0O MUY BIEN (MB)

TOTABLA IO LEE LOESCRIBE___
I0IoMA R B [ W8 8 [we [ W B | w8
o I — - X1 I

EXPERIENCIA LABORAL

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAfsS

Alcaldia de Mosquera X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cundinamarca MOSQUERA mujerypoblacionvulnerable@mosquera-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165692125 ofA 15 MES 03 ANO 2021 pfa 26 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Prestacion de servicios Prestacién de servicios Direccién de mujer Calle 17 No. 14 2 45

IS G OIS ANTERIoR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
Alcaldia de Mosquera X Colombia
ARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ndinamarca MOSQUERA mujerypoblacionvulnerable@mosguera-cundinamarca.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8945968 ofa 01 MES 09 ANO 2020 pfa 21 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contratista Prestacion de servicios Direccién de Mujer carrera 14 #17A-39

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
Alcaldia de Mosquera X Colombia

Apoyo a la gestién 398

Direccién de mujer

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Cundinamarca MOSQUERA mujerypoblacionvulnerable@mosquera-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
82766478 pfa 24 MES 02 ARNO 2020 piA 24 MES 08 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

carrera 14 #17-A 29

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (.) NO

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFI
Ciudad y fecha de diligenciamiento _ VLG4

PARA CELEBRAR CONTRATQS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMIN

19SS TV S V)

Ly 3 %}(/w[w,{ 4 2

(1.
FIRMA BEL SERV/DORPUBLICO O CONTWSTA

® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O
ISTRACION PUBLICA. .
OTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

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

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Civdad y fecha

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO SOPQRTE.

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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