FORMATO COMPLETCO

AN ENTIDAD RECEPTORA
gg Persona Natural
Ubwsdy G {Loyes 190 da 1995, 460 y 443 du 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLICO {O O CASADAJ NOMBRES
Sanvadm Mujin Martha Cadila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE pas (O No. gasinin FE M (O (R EXTRAMERO (7)  colamBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  (7) SEGUNDA CLASE (™) NUMERO oM,
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA
FECHA oA | soimes [or]ano [ 1en1]
PAlS COLOMBIA PAlS DEPTO
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO
MUNICIFIO BUCARAMANGA TELEFONO EMAIL  ewrthamei10388gmad.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A 66, DE BACHILLERATO EGUIVALEN A LOS GRADOS 85, A 110, DE EDUCACIGN
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDLCACION BASICA TITULD GBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1']2‘]3‘14'15' s‘[r'ls']sr 10'11!' MESI12IAQOI 1989

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG (TECMICA) TL (TEGNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA} UN {UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADD O PHD)

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

MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O THITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDD PROFESIONAL
st NO MES ARO

PREGRADO X 11 2021

PREGRADO TECNOLOGIA EN SISTEMAS 1 1994
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO
| PRESEMCIAL CEMIROSISTEMAS | [TECNOLOGIA BN SISTEMAS []:4 954
DESARTROLLO HUMAND




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1595, 459 y 443 de 1598}

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL OUE HABLA. LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

TDIOMA

LOMABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MG R ] MB R

B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 54 EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
SUPERINTENDENCLA OE NOTARIADO Y REGISTRO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROWICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ
om| 18 | mes] v | am| 20m ois | [ aes | { am |
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION DOCUMENTAL CALLE 34 - 20 04
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVACA | Pals
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SAMTANDER BUCARAMANGA
TELEFONGS FECHA DE INGRES0 FECHA DE RETIRO
ois | ot | mes| o8 [ as| 2022 | 0w | 3 | mes| 10 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION DE GOCUMENTOS CALLE 34 - 20 01
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NAGIONAL DE X COLOMBIA
| ESTADISTION
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0000000000 ois] 05 | ma| 02 { ao| 2007 [ o] 0 | mes]| 08 | ano | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMNTRATISTA avankls quebiaca ceca ® 30-12

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyen 190 de 1505, 480 y 443 da 1958}

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
[Dia: I I\us: ] llha I Die: [ I Mas! I I Afto! l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
H] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMER®O DE AROS ¥ MESES
CCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBUCO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 8
TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA 1 ]

3} FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARA TOD0S LOS EFECTOS LEGALES
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 19045

Ciudad y fecha de diligenciamiento ﬁ(xavan?a)jg /
. {

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NOéHE ENCUENTROQ DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHASILIOAD E WCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELESRAR CONTRATOS DE PRESTACION O RVI CON
LA ADIMSTRACKON PUBLICA STACIO OF SERVICIOS

. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

,ac?crné/c7 ‘Z‘-i- )c_ 26822

AL T

¥ -y

FiRMA DEL ?A{ewoan PUBLICC O CONTRATISTA

/




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do 1595, 489 y 443 de 1098)

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSDS HUMANGS Y0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Enero 2023 W ) Huwﬂ ﬁﬂfﬂjﬂw
Chuded y lache NOMB ‘!{FERM-DEL\%FEDEPER*OMILODECONWTOS

LINEA ORATLITA DE ATENCION AL CLIENTE No- S1MMIITITE FAGINA WER: wwwr. haniprpuiica.guy o8






