
FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

({.eyes 190 de 1995.489 y 443 de 1998)ubotody Oiden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) 
Quinchia

NOMBRES
Arias Yesica Marcela

PAlS
COLOMBIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIOn 
C.C. ® C.E.

SEXO NACIONALIDAD

O O No oF® M o COL. EXTRANJEROPAS 1035860043
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O OSEGUNDA CLASE NClMERO D.M.

DIRECCI6N DE CORRESPONDENCIAFECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

CALLE85 43 B 29FECHA
I 10 |MES | 01 | ANODIA 1992

PAlSPAlS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIACOLOMBIA

MUNICIPIO MEDELLINANTIOQUIADEPTO

telEfono 3147906700 EMAIL ariasmarcela05@9mail.comCOPACABANAMUNICIPIO

FORMACION ACADEMICA

EDUCACldNBASICA YMEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. OE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRAOOS 60. A 11o. DE EDUCAClON 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACldN BASICA TlTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1* 2* 3* 4* 5* ANO6* 7* 8* 9* 10* DC MES 12 2009

EDUCACldN SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO OROEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZAClON) MG (MAESTRlA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSfTARIA)

DOC (DOCTORAOO O PHD)

TERMINAClONGRADUADOMODALIDAD
ACADEMICA

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TlTULO 
OBTENIDO

No. SEMESTRES 
APROBADOS

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

AftOSI NO MES

PREGRADO 3 X 12 2014 N/A

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB R B MB R B MB
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RELACIONE SU EXPERIENCE LABORAL O DE PRESTAClON DE SERVICIOS EN ESTRICTO OROEN CRONOLCGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VICENTE

PAlS
COLOMBIA

POBUCA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
SUPERINTENDENCE DE NOTAREDO Y REGISTRO X

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADMUNICIPIO
MEDELLIN

DEPARTAMENTO
ANTIOQUIA

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOtelEfonos
3147906700 2022 O/s Mes Aflo05 A/toO/s 18 Mes

DIRECClON
CARRERA 47 - 52 122 LOCAL 201

DEPENDENCIA 
A NIVEL NACIONAL

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILER ADMINISTRATIVO

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

pObuca PAlSPRIVADAEMPRESA O ENTIDAD 
INDERGIRARDOTA COLOMBEX

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO
GIRARDOTA

DEPARTAMENTO
ANTIOQUE

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESO 1telEfonos
3660185 O/s Mes Aflo02 Arto 2019Die 04 Mes

DIRECCI6N 
CALLE 12 A 15 05

DEPENDENCIA
ADMINITRATIVA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAlSPOBUCA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
SUPERINTENDENCE DE NOTAREDO Y REGISTRO COLOMBEX

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO
MEDELLIN

DEPARTAMENTO
ANTIOQUE

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESO t
telEfonos

20212021 O/s 30 Mes 10 A/to05 AfloDie 18 Mes

DIRECClON 
Sin direccidn

DEPENDENCIA
OFICINA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAlSpObuca PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD 
INDERGIRARDOTA COLOMBEX

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO
GIRARDOTA

DEPARTAMENTO
ANTIOQUE

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOtelEfonos
3660185 20192019 Die 22 Mes 11 AfloDie 22 Mes 08 Aflo

DIRECClON 
CALLE 12 A 15 05

DEPENDENCIA
ALMACEN

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA
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EXPERIENCES DEL DOCENTE

°AlSinstituciOn educativa pGblica PRIVADA

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRdNICOMUNICIPIO

telEfonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Die: Wes: 4flo: Dla: Mas: Afto:

DIRECClONAREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO

INDIQUE EL TEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCE LABORAL EN NUMERO DE AftOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCE
ocupaciOn

ANOS MESES

SERVIDOR POBLICO 0 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDENTS 4 5

TOTAL TIEMPO EXPERIENCE 4 10

MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAO DEL JURAMENTO QUE SI _ NO& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS pOBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAClON OE SERVICIOS CON 
LA ADMINlSTRAClON PGBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTlCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento QM / (O 20^?
T'T/YVcAl* hC.V"Q ‘

FIRMA DEL SERVIDOR POBLICO O CONTRATISTA
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t

f

t

i
CERTIFICO OUE LA INFORMAClON AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. i

i

i

NOMBRE YFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y /ache

UNgA GRATVUA OE ATENCldH AL CUEffTE He. 018000917779 PiOINA WEB: wwwjundenpubaa.9ev.ee
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