Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rodriguez Bahoque Lizeth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS NoO. 1047414321 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
FECHA ) - nuevo bosque Mz.55, lote 4 etapa 7
oiw | 09 |mes | 11 ]ano | 1se9 |
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA
MUNICIPIO CARTAGENA TELEFONO 3005618 EMAIL lizethrodriguezbahoque@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

FECHA DE GRADO

1°|2°[3°|4°|5°

MES | 12 l ARO

i

2008

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
TICENCIATURA EN EDUCACION BASICA
i i = . X CON ENFASIS EN LENGUA CASTELLANA| %2 2018
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
. TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | | Mes | I Afio | Dia | I Mes I | Ao l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
4 " EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

INSTITUCION EDUCATIVA JOSE DE LA VEGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

BOLIVAR CARTAGENA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I 14 }\Aes: I 11 kﬁo: |2o19 Dia: | 19 LMes: [ 03 I Afo: | 2020

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

NO APLICA PREGRADO - Institucion educativa jose de la vega

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

INSTDUCATIVA SINERGIA KINDER,GARTEN X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

BOLIVAR CARTAGENA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
301256334 pia: (03 Mes: Jo2 o 2013 pia: | 28 [mes| 11 | ad: [ 2013
AREA DE CONOCIMIENTO . NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

NO APLICA PREGRADO NUEVO BOSQUE MZ.53 LT.28 ETAP-6




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 2

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento aa r“TO;qpm B BD / [ lja '/ 2 6 i) ~ 202 L

FIRMA DEL’SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRA",I:DS"

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESEMTADOS COMO

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

w



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14875084200

IO 00[14875084 Ol

4(802

721248998

i 4. Buzon electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1047 414 3 2 1] g |meesosdeCatagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047414321 20080110
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 50.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 ‘Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) 34.Ctios nombres
RODRIGUEZ BAHOQUE LIZETH
35. Razon social
S N 2 =S S
36. Nombre comercial I 37.Sigia
GRR | ’
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR NUEVO BOSQUE MZ 55 LT4 ET 7
42. Correo electrénico xabigabo1227 @gmail.com . ‘
43. Cédigo postal 144.Telélgna1 300561883 7145. Teléfono 2
e CLASIFICACION
Actividad eccndriica .« Ocupacién
Actividad principal Acmiund :;unmu; 9 Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo. 74§ Fecha inicio dctivicad | 50 Codigo 1 2 51. Codigo esiablsciniiorios
|4 6 32[[201804.16|[[4642][2018041686] |4 7 6 1] | | | | 1|
/ Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 QF- 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
) | i
moaola o | | | | |40
49 - No responsable de IVA s
Obligadds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l J ’ | | | | I l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157_ Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| A oo '
Ll
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcién en el Regi Unico Trib io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Si D NO D 60. No. de Folios: I_—_] 61. Fecha r J

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma d

inexactitud en alguno de los datos st
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

solicitante:

se los pi

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 04-11-2022 09:14:23AM



