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FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (0 DE GASADA} NOMBRES
LIZARAZO $ZA LENA CATALINA
BOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

cc @ee Q) ras (O No. 1085313264 FEO M O | col @ extraniero O

EIBRE TA MILITAR

priMERACLASE () SEcunpacLase (O NUMERO 0.0

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [28 | mes [Fee ] ana [1988 | | ra 134 Mo 2838 apto 326

PAIS Colombia PAIS  Colembie  DEPTG  Bogold0C.

OEPTO Santander CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONG 3174624469
ClUDAD Bucaramanga EMAIL lena hzs@gmail ¢om

FORMACION ACADEMICA

EOUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A Go BE BACHILLERATO EQUIVALER A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MED!A) .

EDUCAGION BASICA TITULO Bachiller

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD

1" | 2" l 3 | LA l 5% | 6% I ':"“1 g I 3" 10‘.]1}{ MES i NOVIEMBRE ANO‘ 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEWIA ESCRIBA

TC (TECNICA). TL {TECNOLOGICA). TE (TECMOLOGICA ESPECIALIZADA). UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER) DC  (DOCTORADG O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE 1A TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EM UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APRGBALOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESICNAL
eriodi aciglizasio
UN 5 X Periodista con especializacion en 10 2011

Produceidgnhedios

DOMINIG DE IDIOMAS
ESPECIFIOUE LGS IDIOMAS DIFERENTES &L ESPANOL QUE HABLA. L EE ESCRIBE DE FORMA , REGULER (R SIEN (B O MUY BIEN (I3}

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
iDIGMA
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Institute Distrital de Recreacién y Deperte - IBRD

SIDEAPE&:

BT DF SEORUALION DS TATTAL Dl SMUES ¥ LA ADMINEETRAC KN POCa.

Ultima Acivalizacion: 05-fab-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL ]

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

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COMITE OLIMPICO COLOMBIANG X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENT!DAD
Bogota D.C. Bogota D.C. direcciondeportiva@coc.org.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
5300083 pia [2¢ [ mes [11 ] ano {20 ||omf3 | mes 52 ] ako [2016  }
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Entrenadora, Delegade Técnico no AV 6B # 55 -65

l EMPLEG O CONTRATO
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
LIGA DE SURF DE BOGOTA X Colambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
Bogota D.C. Bogeta D.C. ligadesurfbogotadc@gmall.com
TELEFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3167575739 DIA |15 | MES |£_| ARD [ 2013 || oia | | mes | ] afio |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Entrenadora

Alto rendimiento

Cra 13A # 28-38

|

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Federacion Colombiana de surf

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogeta D.C. fedecoisurf@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ

3174624489 oia 15 | mes [+ | aro [zo13 |lom 22| mes [ 11| aro {2018 |

‘CARGC O CONTRATO

Delegado Técnico, Entrenadora

DEPENDENCIA

no

DIRECCION

Cra 13A No 28-38

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION

ANCS MESES
PUBLICO 3 o 0
PRIVADO ® 5 9
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Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD

8

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1598) Ultima Actualizacion: 05-feb-2019

’
N

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

I

INDIQUE FL TIEMPQ TQTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANGS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENGIA
QCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR G 0
TOTAL 5 g
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE St _~ NO A ME =ZNCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE FRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VID#, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA.LEY 180/95).
TFegrend S DE 20)9.

(w 0. lopto Sk

lFIRMA DEL SERVIDGR PUBLICO & CONTRATISTA

Ciudad y fecha del diligenciamiento

6 e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

S Qnas o reoioola o Wy e o c.r S &Soot)
ek o porirl eqgido | sewstatd Gud o
=

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUM&NTOS QUE HAN SIDO
PREZENTADOS COMO SOPORTE.

(Bogta O-C IS @O—QAL JQK‘: T —
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Ciugad y fecha . NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DEFER:SONAL 0 pE CW

i
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