FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA B

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES -

P09 ArCe Hoilen silena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.C&C.E O rasO No. 1.112 .957.67¢6 FX MO | coL & extransero O

LIBRETAMILITAR

priveraciase O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FechA  pia [1.2] MES [02] avo [2.022] Cra.4¢c H# 15%-c0 AP0 104 _
PAIS Colomédida pais COlOMbIQ oerro B0J0+U

oo YQlle del cavea MUNICIPIO hoileasileas
municrio Ginebra teLeFono B0.2- TH4E2S T EmaLL 2045@6ma11.COM

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1S 10, A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

o EDUCACION BASICA Lo osrenpo: FA € Killer freadeni € A

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FEGHA DE GRADO

L 2. | 40.| X | 6. | 70. | 80. | 50.| 10 >< mes [0, H ARO )

2o0.

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), @(UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
resencial | 40 X Licenciada en his4ii 6 o[l F | Nk

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

IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R |[B [MB|R |B |MB

’Iﬁ%\e’S Y X X

Escaneado con CamScanner




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1935, 48B3 y 443 de 1956)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL (0] CON"MTO Vl('[_'NfE

EMPRESA O ENTIDAD TpUBLICA | PRIVADA | PAIS
|

DEPARTAMENTO MUNICIPIO o .“_{ CON;’EO‘ELVEC TROA ICO E‘ITIDAD
TELEFONOS  FECHADEINGRESO i } o rch»;a—(;n.é;;_&é—tj_iih

oin ] mes [ ] aso ([ om (] ves Do L]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | omeccion

|
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ~4 ) jtj SO

EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA \ PRIVADA PA
Escuetd de PoSIGradod Fhc x| OO(Om bia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CC"”’OE ECTRONI CO E'ITIDAD
Bogotd Bogdodq N PR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO f __ FECHADERETRO =~
020651 3/63054%/&” 0250 | ola E_gj _MES 02 | aRo (29T L] | Dla 2 G MES ’U | aro {201 ,ﬁ_
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gesdorad 0Lcgdemicq MAacd f+ leeddn-102-50 Bogota”

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ; PRWADA | PAIS
1n6)idd40 foddemico o Puerq . X | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIE) 7} CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del cavca Cali  |Hr31sdfelesat.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
a4 :)'3 290 oia 11.6] mes [0 ano {ZA‘QJ__@ DIA r?_—_z Mes 0.€] ARo iZ_Q]J_}
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
DOCente calle 593t2C- 94
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . N PUBLICA PRIVADA | PAIS .
I nsdidto Técnico Catima X | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIP(O | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Uotlle del cavea cali
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | E
; FECHADERETRO
44—q 21F ola 197 wmes (0] aro 201 %] | oia AS] wmes A4 ano 2011 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
DOCentec cts N #GI{-0F

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.,
TIEMPO DE EXPERIENCIA B
OCUPACION
(2 T TR ST AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO q
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 16
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
-t
LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 an® 5
J

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O.CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO \ ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ~NOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 12 dc noviembre del 2022 Bogo’fa/ D.C -

Hotilen Silena ios Arce

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6% OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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