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HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1968)

ENTIDAD RECEPTORA

1

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
LOZANO CORTES ANA MILENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
cc® ceO pasO No.5278309 F® MO coL ® ExTrRANIERO O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O

SEGUNDA cLASE O

NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA0O4 MES11 ANO 1981 cra 89 ¢ 34 a 37 sur casa piso 3 Calandaima Unir 1

PAis Colombia PAiS Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Bogoté D.C MUNICIPIO Bogota

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3125107872 EMAIL anamilen158@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

10.]20.]30.]40.]50.

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

60.]70.]80.]90.

10] X

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

MES 12 ANO 1999

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O [TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
[TECNICA PROFESIONAL EN AUXILIAR
TC 4 X DE ENFERMERIA 07 2002 0052783096

EE==S exneriencia Iahoral

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

EMPLEO A

EMPRESA O ENTIDAD
ASD Utfosyga2014

CTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA PRIVADA
X

PAis
Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3402501 DiA 19 MES 07 ANO 2013 DiA 23 MES 08 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Analista Recobros Recobros cl 3213 07

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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