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ENTIDAD RECEPTORA

PRIMERAPELLIDO SEGUNDOAPELLIDO ( O DECASADA) NOMBRES

HENAO ESCOBAR CLAUDIA ELENA
DOCUMENTODE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONAL/DAD PAÍS

e.e @e.E o PASo No. 43.630.531 &Mu.O COL.Ü EXTRANJEROÜ COLOMBIANO
LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE o SEGUNDACLASE o NÚMERO D.M

FECHA YLUGAR DENACIMIENTO DIRECCIÓN DECORRESPONDENCIA

FECHA DÍA 2] es [@4] o [1,9.76l CL 82 11-37
PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO CUNDINMARCA

DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO BOGOTA TELÉFONO 3203563164 EMAIL

-

EDUCACIÓN BÁSICA YMEDIA

MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADOAPROBADO ( LOSGRADOS DE 1o. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACIÓN BÁSICASECUNDARIAY MEDIA)

/ EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHADEGRADO 3

+[» ]»]+/s 7o. J ao. ¡ 9o. 10 J 11 7al60. MES AÑO [199,2

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICAESCRIBA:
TC (TÉCNICA), TL {TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICAESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍAO MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONEAL FRENTE EL NÚMERO DE LATARJETAPROFESIONAL (SI ÉSTAHASIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBREDELOSESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

X COMUNICADORASOCIAL 12 2 o o 2

ESPECIALISTAGERENCIA Y MERCADEC 2 O 1 2

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTESAL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
r

LOESCRIBE
IDIOMA

LO HABLA LO LEE

. R B MB R B MB R B MB
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RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

' EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PA[S

HENAO SAYONA SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA BOGOTA henaobayona@gmail.com
TELÉFONOS FECHADE INGRESO FECHA DERETIRO

3203563164 o4 [15) wes [o]o [201,5 e» L] MES CJ AÑO 1 11 1 1

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

INDEFINIDO ADMINISTRATIVO CL 82 11-37
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR .e

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO

o« L,] MES CJ AÑO 1 1 1 1 1 s».O MES CJ AÑO 1 1 1 1 1

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO

» L,] MES CJ AÑO 1 1 1 1 1 e»I] MES CJ AÑO 1 1 1 1 1

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA OENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO

»IJ ves [.]Aso l 1 1 1 1 o». ves[.]Aso l 1 1 1 1

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

NOTA: SI REQUIEREADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA. 2
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INDIQUE EL TIEMPOTOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NÚMERO DEAÑOSY MESES.

/' TIEMPO DEEXPERIENCIA
OCUPACIÓN

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
'-

OEEEEEEETEEEIEEE

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM­
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARAEJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARACELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA­
CIÓN DESERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO So. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento _

FIRMADEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

0EEIEEFEEIEHEEEEEEETIEIEIEEE

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADAHASIDO CONSTATADAFRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBREYFIRMADEL JEFEDEPERSONAL O DECONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 3


