
FORMATO COMPLETO
ENTIDAD HECkPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 100 de IMS. 489 y 443 de 1998)
UatadfOe»!

PfilUER APRUDO SECUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 
Cerrón

HOMBRES 
Mori loren*Oria

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
C.C. ® CJE. O PAS O N°-

PAISSEXO NACIONALIDAD
COL EXTRANJERO QF® MQ COLOMBIA1006147063

UBftEIA UIUI AM
PRIMERA CLASE O OSEGUNDA CUSE NÜMERO O.M.

PECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN OE CORRESPONDENCIA

FECHA | 19 |m£S I 09 |aNO I 1689 |OIA

paIsPAÍS DEPTO TOLIMACOLOMBIACOLOMBIA

SAN SEBASTIÁN OEMUNICPIOTOUMADEPTO

TELÉFONO EMAR. martylorenMrUrg8rr01@gmajl.c0mSAN SEBASTIÁN DE MARIQUITAMUNICIPIO

FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y HEDIA

MARQUE CON UNA X a ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11o. DE EDUCACIÓN 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

TÍTULO OS TENIDO I BASICA SECUNDARIAEDUCACIÓN BÁSICA

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOPRIMARIA

Lo­ mesI 12 1 17* | 8*’•1*1 r | 4» LZ 9* 10*€* 2014

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)TV (TECNOLÓGICA)TC (TÉCNICA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALEACIÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE U TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPA OTA aONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
INSTITUCIÓNMEDIO DE CAPACITACIÓN MODALIDAD CURSO

A/90MES
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

Técnico Laborel en Publdda Mercadeo y
Venia»

MIXTA CENTECS 12 2615

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE OE FORMA, REGULAR (R). BEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO l£E LO ESCRIBELO HABLA
IDIOMA

R B MB R B MBR B MB

D/MAíJirvar*! hw i"*. c

mailto:martylorenMrUrg8rr01@gmajl.c0m


FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persono Natural

|l»r* 190lio IBA <69y 4Oi!0 UfJÍ)

GX (ia2333l0!3Cffi33SQS

IRELAÜONE SU EKTCRCKCtA LABORAL O OE PRESTACION OE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR El ACTUAL

EMPICO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLIC* PRIVAD* PAISCMPR£SA O CNVDAD
SERVICIOS POSTALES NACIONALES SA COLOMBIAX

correo arcmóMco chtidadUUNIOPIO
SAN SEBASTIAN OE MARIOUfTA

0£PARTAM£NT0
TOUMA

PECHA OS RETIROFECHA DE INGRESOTELEFONOS
QM | 31 | Ma» | 13 | AAo |1 Moi | 06 [ AAo | ZQ1TOto | nuOI

DIRECCIÓN 
CALLE 8-4 45

DEPENDENCIA
A. TECNOLOGIAS DE LA NPORMACI

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
ASESOR

O

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PÚBLICA PRIVADA 3AfSINS TITUCIÓN EDUCA TTVA

CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO VUNICPIO

FECHAOS RETIROFECHA DE INGRESOTELEFONOS
Oís- | I***! 1^1h*- I I>to, |

DIRECCIÓNNIVEL EDUCATIVOAREA DE CONOCIMIENTO

GX
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL OE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO OE AftOS V MESES

TIEMPO OE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO 5 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

ITOTAL TIEMPO EXPERIENCIA S 7

D/'tiAtiSirArl !‘>w
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

.. (léyéi 180 üé 19SS, 469 y 443 da ttISS)

fíRMA;DE!ásER\/!pOKetXñ;ü.c^pi:^ ..
&

MANIFIESTO OAJO LA GHAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO £ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPAri3a.tDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. SON 
VERACES. {ARTICULO Se. DE LA LEY IMASl

l

Ciudad y fecha de diligendamiento

i

~TnV\yv\CL -2QZg>
FIRMA DEL SERVIDOR PÚ9UCO O CONTRATISTA

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

AGOSTO 2023

ZANOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOSCh/dadyfBCha

IMA 0U1WM OC ATENOÚM AL OSMTI fe. AiaxA MU. »CI«B«i<>

*

l->\/ í*0 r~C


