
FORMATO ÚNICO ENTIDAD RECEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

Libertod y Orden 

1 DATOS PERSONALES 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )) NOMBRES 

Andrade Gómez Claudia Lorena 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓON SEXO NACIONALIDAD PAIS 

c.c CE O PAS O No. 29.775.174 FMO cOL.EXTRANJERO 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M 

FECHA YLUGAR DE NACIMIENT DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAIS DlA 05 MES 1,2 ANO 19,8,3 Calle 12 #8-61 
Valle del Cauca 

MUNICIPIO Roldanillo 
PAls Colombia DEPTO Valle del Cauca DEPTO 

MUNICIPIO Roldanillo 
3160407015 TELÉFONo EMAIL Clauandrade.1205@gmail.com 

2FORMACIÓN ACADÉMICA 
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE 

EDUCACION BÁSICA SECUNDARIAY MEDIA) 

EDUCACIÔN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1o. 20. 3o. 4. 5o. 6. 7o. 8o.| 9o. 1011 MES 0,7 ANO 2,0,0,1 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTo EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICo, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TECNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA) 
DOC (DOCTORADO O PHD) 

UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN) 
RELACIONEAL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVSTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO 

MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN 
MES 

No. DE TARJETA 

ACADEMICA APROBADOs SI NO O TITULO OBTENIDO ANO PROFESIONAL 

Técnico Prof. en Contabilidad y Costos 11 2 00 7 

Tecnólogo en Gestión Contable 
Contador Público 

TC 05 X 

10 2 0 0 8 
10 2 0 1 0 187579-T 

TL 02 X 

UN 03 

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

LOESCR LOLEF 
R B MB R B | MB RBMB 

LOIABLA DIOMA 
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FORMATo ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIoS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESAO ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

Gobernación del Valle X Colombia 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO cORREO ELEC TRÓNICO ENTIDAD 

Valle del Cauca Cali 
TELEFONOSs FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO 

DIA 0.1 MES 0.7 ARO 20.21 DIA l3.1 MES 1.2 ANO 202 1 
CARGO O cONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Gestora- Prestación de Servicios Sec. de Desarrollo Económico Cra 37A # 3-101 
EMPLEO O cONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

Josafat S.A. Colombia X 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Valle del Cauca La Unión gerencia@grupograjales.comm 
TELEFONOos FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO 

2293682- 3127770130 DiA 01 MES 06 AÑNO 2,0,1,7 |DIA 1,6 MES 0,6 ANO 2,0,2,0 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓON 

Contabilidad 
EMPLEO CONTRATO ANTERIOR 

Contadora Pública Calle 14 #4 - 132 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

Fundación Zoológico La Rivera Colombia X 

DEPARTAMENTO MUNICIPIOO CORREO ELECTRÓNIcO ENTIDAD 

Valle del Cauca La Unión 
TELEFONOs FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3175160192 DIA 0,1 MES 02 AÑO |2,0,1,8 DlA 3,0 MES 1,1| ANO |2,0, 1,9 
CARGO O cONTRATO DEPENDENCIA DIRECION 

|Asesorías y capacitaciones Parque Nacional de la Uva 
EMPLEO O cONTRATO ANTERIOR 

EMPRESAO ENTIDAD PRIVADA PAIS PUBLICA 

Almacén Casa del Deporte Colombia X 
DEPARTAMENTO MUNICIPIOo CORREO ELECTRONICO ENTIOA 
Valle del Cauca Roldanillo 
TELEFONOs FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3168652032 DiA l0,1 MES 0,2 ANO l2.0,1.6l Dla 3,1 MESlo,5| ANo |2,0,1,7CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRE CCION 

Auxiliar Contable Contabilidad Cra 8 #8- 10
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 2 



FORMATo ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOs EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGIco cOMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO cORREO ELECTRÓNIcO ENTIDADD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA MES ARO DIA MES ANO 
CARGO O cONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O cONTRATO ANTERIOR 

EMPRESAO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

Almacén Casa del Deporte X Colombia 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO cORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Valle del Cauca Roldanillo 
TELEFONos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA l0,2 MEs 0,5 ARo 2,0.0,4 DIA 31 MES O1] ANO 2.0. 1,6 3168652032 

CARGO O cONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 

Administradora y atención al cliente Atención al cliente | Cra 8 # 8- 10 
EMPLEO O cONTRATO ANTERIOR 

EMPRESAO ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

Servicio lInmediato Nacional S.A. Colombia X 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO cORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Valle del Cauca Roldanillo 
TELEFONOs FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3212067522 DIA 0,2 MES 0,5 ANO 2,0,0,4 DiA 3,1 MEs 0,1 ANO|2.0,1.6 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 

Cajero Atención al cliente Cra 8 # 8 - 10 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESAO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPI0 CORREO ELECIRONIcO ENTDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO 

DIA MES ANO DA MES ANo 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑNOS Y MESES. 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN ANOS MESES 

Contadora Pública 03 00 

Asesora externa 01 09 

Auxiliar Contable 01 03 

11 Administradora y atención al cliente 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICo o cONTRATISTA 

09 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE SI No ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL o LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÜBLICA, 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBNCO O CONTRATIS TA 

6OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOs HUMANOS YIO CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUl sUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTos aUE HAN SIDO PRESENIADOS COMO sOPORTE 

NOMBREYFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CON TRATOS 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: Www.datp.gov.co 


