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Libarsod y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 v 443 de 19398}

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDQ APELLIDO {O DE CASADA)

NOMBRES

Banawdes Vaga Marganta Rosa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
C.C. C.E. O PAS No. 1065577526 F ® M O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
F
Eea o |21 [mes | 11 ]amo [ 1086 |
PAlS COLOMBIA PAls DEPTO
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO
MUNICIPIO SAN JUAN DEL CESAR TELEFONO EMAIL  banawvidesmargaritad@gmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARCIUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADC

(LOS GRADOS DE 10. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110 DE EDUCAGION

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRISA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

TE {TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA)

E$ (ESPECIAUZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER] DOC (DOCTORADO O PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

MELHO DE CAPACITACION | INSTITUCION

MODALIDAD CURSQ

TERMINACION
MEs | ARO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE- HABLA. LEF ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

1DIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBF

a MB R B M8 R B

MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyos 190 de 1995, 489y 4473 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE St EXPERIENGIA

LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTC MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
ha l l Mus] | Anp l e l l Mes [ l Afto l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
q4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIRIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
b | pes | fao | o |} [ s | | ado |
NIVEL EDUGATIVG DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NEIMERD DE AKOS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPI N
OCUBACION 1 O DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1] o
EMELEADO DEL SECTOR PRIVADC 0 a
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 1]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA Q 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1996)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento\(\ ,4;’Z-C’)WQ BAAA Peney) o/ \}(L/!
L 0655326

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

z OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i //

s
CERTIFICO QUE LA INFORMACHN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRE’&WS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADOS COMO

YaJFG Il - £r-27-222/ 7 @[f{

L
Crudalt y fscha NOMBRE Y.FIRMA GE\ JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WES www funcionpublica gov co
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TODOS POR UN
NUEVO PAIS

y A O EQLIBAD EDUCAC.GN

ENTIDAD REGEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECEARACION TURAMENTAIIA DE BIENES ¥ HENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL,

{LEY 150 DE 1995}

1.1. DE BIENES ¥ RENTAS

vo, B/

SARTA POSA BenU0ED VEsH

o ks ccrce TI v ADBSHINSN2E CON DOMICILIO PRINCIPAL EN- BOGOTA
gy T [Departamenta - B o s ]
ZOLOMBIA ] CESAK J%ﬁiﬁ%kpmﬂ.
Direccién ' - Teléfonos = E T R
MANIAC 13 (A |6 Ao hov Atkerle | 3213956 33 50
YTENIEND L0 PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
|
|
|
DECLARQ, UMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOE Y 14 DE LA LEY 190 DE  PARA TOMAR PARA PARA
1895, POSESION RETIRARME AGTUALIZAGION
ERbviame, AR LOS  DATOS  CONSIGNADOS  nup (5 uNiGOS BIENES Y RENTAS QUE POSEG A LA FEGHA,
&N FORMA SONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION
1) Los ingre: (wias que obtuve en el “viima” aflo gravabie fusron
CONCEPTO VALOR
SAL+ 3 Y DEMAS INGRESOS LABORALES
! CES, 15 E INTERESES DE CESANTIAS
GAS UE REPRESENTACION _
ARR (5 i
HON  =IOS .
OTR  GRESOS Y RENTAS :
TOTAL
1) Las cuent ventes y ge ahom que poseo en Colombia y en @l axiarior son
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO
\TIDAD FINANGIERA e e SEDE DE LA CUENTA EA G
\‘ ch Mis brenes wnonuales son fos siguentes:
] DE BIEN {DENTIFIGACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE







|
b

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

[ d Las acreen ohligaciones vigentes a ia facha son-
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
1
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
r
a' En la actua paricipo como mismbo de fas siguiantes juntas y consejos direchivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

|

| b; Ala fecha £ 72ie da as sigurentes corporaciones, sociedades yio asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
cjEn Ia actual 51 NO X tengo socisdad conyugal o de hecho wgente, con
NOMBE ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e
c.c C.E TL
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las sctivic ccondmicas de caricler pavaco, adicionalss a les declaradas anlsnerments, que he vendo desarrcianda de
forma aca: o parmanents son las siguientas.
DETALLE DE L AS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
i
‘,'f\ DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CWUDAD Y FECHA

‘DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION Al GLIENTE No. 018000.947770







‘ SECRETARIA DE GOBIERNO
INSPECCION PERMANENTE CENTRAL DE POLICIA

HACE CONSTAR:

Que ante ¢« pacho comparecid el sefior(A}] MARGARITA ROSA BENAVIDES VEGA ,
identificado  n |a cedula de ciudadania N° 1065577526 EXPEDIDA EN V/DUPAR CESAR,
quien bajo I:  -avedad del juramento establecido en el Art. 269 del C.P.P. en concordancia
con os Artic s 435 y 436 del C.P.P. manifestd denuncio por la PERDIDA de:

LA  TARJET# ROFESIONAL DE ENFERMERA JEFE, EXTRAVIADA EL DIA 28-02-2020, EN
HORASDEL IOCHE.

Se dzja cons icia que el presente documento es vélido Unicamente para el documento u
objeioextra do.

Sefimaalo 03 DIA) del mes de (MARZQ) del afio 2020.

&= |
SR Ul B

INSPECTOR I TURNO DENUNCIANTE

Carrera 5 N* 15-69 Plaza Alfonso Lopez
Teléfonos 5742400 - 5742139 FAX 5708233






