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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE GASADA] NOMBRES /
HOYOS Z ORDONEZ MERY SORAIDA -

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i SEXO NACICNALIDAD PAIS
cc®ceOmsO o 55182801 F 3% O | cor. @ exrransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [0,3) mes 10.9] Ao 19,81 | CARRERA 92 NROI 116 A SUR 10

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA pepTo CUNDINAMARCA
DEPTO HUDLA Municiele  BOGOTA

MUNICIPIO  SAN AGUSTIN TELEFONO 3103250559 emameryhoyoso@hotmail.co

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADDS DE 10. 4 6c. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A H10. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Rachiller A
PRIMARIA SECUNDARIA PAEDHA FECHA DE GRADG
\Jo| 2 | 3| 40 | 5o, | 6o | 7o {80 | %0 | 10 X1 MES AR (1,998 /
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC {TECNICA), TL {TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (LUINIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI £5TA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO MOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Mo. DE TARIETA
ACADEMICA | APROBADOS 3§ ANO O TITULO OBTENIDC MES ARIC PROFESIONAL
et A
UN 10 X ADMINISTRABGR pE EMPRESAS 01 G011 12| 114638 4
TL 6 X TECNGOLOGIA GESTEON. EMPRESARIAL 04 210610

- N
(DIGHA LO HABLA LEE LO ESCRIBE
R|BIMBIR |8 |MB/R B |MB

INGLES

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) o MUY BIEN (MB)

vy







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MLUNICIPIO CORRES ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pial . I wmes|  lasol ., . Ilpiai | mes| , lafol .,
CARGO O QONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ADRES X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUMICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA .| Mery.Hovos(@adres.gov.co f
TELEFONGS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRQ /
4322760 pia [09] wmes[0,7 a0 (2,019 |oia {31 mes{12 Ao 2,019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Direccion de Otras Prestaciones | AV CLL 26 # 69-76
EMPLEQ O CONTRATS ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA l eals
GRUPO ASD X ! COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA ; i
TELEFONQS FECHA DE INGRESO ! FEGHA DE RETIRO |
3402501 bial15] mes{1,.2) ano 2,0,1,4 |oia [3,0] mes{09 avo[2,0 1,8
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
Lider de Calidad Reclamaciones | CALIDAD CALLE 32 #13-09
EMPLEQ Q CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Fafs
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
pia , | mes[  laRol ., ol | mes{  Jarol[. |
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1905, 480 v 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.

ﬁ TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION ANOS WMESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 3 g

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 4 3

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St { NG (x) 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 LAADMINISTRACIGN PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO GNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/05).

Cludady focha de diigenciamiento 1% _€re | 70

M@\g Fomond e ﬂ:\gm C}vci:;'ﬁa@

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

N
_—

M

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AGUT SUNINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SGPORTE.

23~ O — Iz ‘Q\

Cindad y fecha 3 E Y FIRA% DELYEFE DE P@SONAL O DE CONTRATOS







PROCESO GESTION DE CONTRATACION ¢ADIGO GCON-FR23

éADRES —— :

ARG DO TS b b FORMATO VERIFICACION DE EXPERIEMCYA
ELYZAA, D8 SASURIGAD SOURL £ SALLD

FECHA

Nombre Del Aspirante MERY SGRAIGA HOYOS QROONEZ i
Perfl PROFESIONAL
Educacitn PROFESIONAL
Focha dg Grado 0012012
Tiulos académicos requeridos Administradora de
Experiencia Requerida TP + 25 MEP

UNIVERSIDAD Y/O INSTITUCION EDUCATIVA TG FECHA DE TERMINACION .,

Wz ¥

COLEGIO MAYOR DEL CAUCA ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

TIFO DE EXPERIENG

FEGHA DE

! FECHA?E::IHICIQ TERM{};‘ACI:O?I 3
GRUPG ASD (BOSOTA E 18122014 Y1 30/08/2018 4 1366
ADRES E a07R018 & 3 212018 / 172

goooo

lwlo |o|lolo|o|w

SUB-TOTAL.

: BSOS -«

Elabord: Leidy.l
RavistiAprobd: R. Moling - Maria |, Salgado
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