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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de Ambiente

Ullima Actualizacion: 20-ieb-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES ﬁ

ARBOLEDA LOPEZ ISABEL CRISTINA //

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD /

cc®ceQras O No. 1018460133 ~ | F ® m O | coL @ extraniErRO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O sEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 19 | MES [JUN | Afio [ 1983 || Cr57AN- 56-50

PAiS o PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.

DEPTO Antiogquia CIUDAD Bogeta D.C. TELEFONO ©
[CiUDAD Medellin EMAIL ical58@gmail.com

) FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TTULO Bachiller Académico
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|2 fan |4 |56 |78 |9 f10nf1.| ™ES [NOVIEMBRE | ANO[ 2008 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

TC (TECNICA).

ES (ESPECIALIZACION).

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

TL (TECNOLOGICA).
MG (MAESTRIA O MAGISTER).

BC (DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
NIER:
UN 10 X INGENIERO (A) AME(SLI?NTAL Y SANITARIO/ 3 2018 25260-393004 ~
DOMINIO DE IDICMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNIOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Ingles X X X



ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA oo i

Persona Natural
(Lejes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION :
ANOS MESES
PUBLICO. o )
PRIVACO 0 8
PARTICULAR 8 0
TOTAL ) o

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTOQUE 51 ___ NO X HE ERCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
OF PRESTACION DE SERVICIDS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIGD QUE LOS DATOS POR M| ANCITADOS £ EL PRESENTE CONTRATO DNICOIDE HOMA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO Se, DE LA LEY 180/85),

Ciuttad y fecha del diligenciamianto

Yulel- Arbott.

FiRiMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO GUE 1A INFORMACION AUl SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A {05 DOCUMENTOS QUE HAN SIDOC
PRESENTALOS COMOD SOPORTE.
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Ulltiog Actualizacia

i Sefeln R G

/55 C/é,_ Vi

‘Chvdad'y fecha

(”Qﬁ /7(1& ,éf .

NOM, f.‘E ¥ FiRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

H\fb;,b\ Sl cedan



