FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Perscna Natural

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Morales Solana . Rauber Edith
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PATS
ce. @ce O ras O No. gerse FR MO @ Bxranero () colowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NOMERO D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENCIA
— i CARRERA 680 - 05 41

e D |19 |mes | 11]{aRo [ 1988 |

pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOYACA MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNIGIPIO MACANAL TELEFONO 2710280 EMAN,  emorales1619@gmail.com

EDUGCAGION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

. ... .V EDUGCACHON BASICA C _ : TITULO OBTENIDO :] BASICA SECUNDARIA
. . PRIMARIA . i .| SECUNDARIA ... .omEDA | v FECHADEGRADO | : .
r{zlrlelsel o] ] & ] e 10° e mes | 11 | aAw | 1985

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) T {TECNOLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES {(ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER} POC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD . | ~No.SEMESTRES . |~ GRADUADD - | woumppe peiosesTuDios 0 Tiuro | TERMINACION ' No. DE TARJETA

ACADEMICA | APRoBADOS o - OBTEMIDO . ; - PROFESIONAL

SRR B [ s ] wo . S MES -} Ao f T
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 10 1992 |36233-T

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

o LOHABLA . LOLEE LO ESCRIBE

" IDIOMA
K R =) MB R B ME R =] MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SISTEMAS DE PROTECCION Y ACABADOS SAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICQ : BARRANGUILLA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC

_ Dia | 01 | mes| o1 | aso| 2020 pie | 28 | Mes | 02 | Ao ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A CONTABLE PROF AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AVENIDA CARRERA 85 - 426 48

 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE -

T i EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia: I }\Aes: | P\ﬁo: | Dfa: | | Mes: 1 t Affo: !
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

. YIEMPO TOTAL DEEXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERD DE ANOS ¥ MESES

Ll = TIEMPG X NCI
S OCUPACION = " EMPO DE EXPERIENCIA
R AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 o
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 2




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 ds 1995, 489 y 443 de 1998}

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO X 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 ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento B S50 A 20 o fgf R, C‘;p 20323

T At Wnalis . <

‘\ﬁ,____-——b /
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE'ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO

SOPORTE _
i E
Bogota D.C 4-04-2023 | i W’
Ciudad y fecha NOMEBRE YFIRMA& DEL JEFE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCHIN AL CLIENTE No. D18000517770 PAGINA WES: www funcionpublica.gov.co




