FORMATO UNICO o .

HOJA DE VIDA

Persona Natural

; . (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
[ Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) ‘ NOMBRES
CARO
TORRES [ CLAUDIA YURANY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ | NACIONALIDAD PAIS

cc(Yce(O ras(O wNo. 1057577742
LIBRETA MILITAR

ECXM Q} coL. () ExTRANJERO ()

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO . oM
FECHAYLUGARDE NACMENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FEcHA  pia [06) wes [04] ano [ 7988 | | CR122B04

PAIS _COLOMBIA B Pais ~ COLOMBIA _ DEPTO __ BOYACA
WEETO _BONAGA Moceo ETSRMEDO claudiacarot156@
Mmuniciplo  SOGAMOSO TELEFONO 3204355437 EMALL hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

fEE  EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: o ™
PRIMARIA ‘t SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 [ T =
(o[ |=[e]=]w]e]e]=]e]a]  wes (2] o [aoms]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECN}CA), TL (TECNOLOGICA). 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 GRADU&Q_Q_ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si NO | O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 08 | 2| 0| 1] 6] 229661-T
ES 2 X ESPECIALISTA EN GERENCIA DEL TALENDO HUMANO (}2 2 O 1 ?

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

IDIOMA | _LOHABLA | LOLEE | LOESCRBE )
/R /B |MB/R |B MB|R B |MB

S E— - . eS| VR P |




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO WGENTE

| EweresaoENTIDAD T rosuon | miv‘m s
. SoMeouasNs o1 _47 COLOMBIA o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

___BOYACA T SOGAMFE‘E’/,___ _esmesugsas@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO o FECHA DE RETIRO N
3143354511 | o[ 08 wes[92] avo [ 2019 | |ow [ ] mes[, o Jamo[ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTADOR PUBLICO ! TV6 555
e I WSS RS b i g __ EMPLEOOCONTRATOANTERIR =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA I PRIVADA PAlS
FUNDACIONANIMALESDEMONTE | | X | co.omsa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO E‘LECTRON!CO ENTIDAD
BOYACA SOGAMOSO contacto.animalesdemonte@gmail.co

MO8 | momenemm . FECHADERETRO

3214682607 - | g{e_LOﬁJ MES{ ]A@o_ BMJ DIA| ] MESL JAﬂo I_,_i s ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRE CCION

u. 29 B 10 12 APTO 202

__ CONTADOR PUBLICOD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAOENTIDAD PUBLICA |  PRNvADA | Pals
CORF‘ORACION GUAMAN POMA [ X I COLOMBIA
DE;A?T.'AMENTO iR =l AATUNIC.IP_KJi - - }:@;EO ELECTRON!CO ENT;DVAD” B
BOYACA SOGAMOSO _Mmyacostas_gp@outiook.com
teLeFoNos FECHADEINGRESO | recaperenmo -
3208705319 oiA [02 | MES [ %] aro [3017] oia [, | mes L damo [ ]
cARGOOCONTRATO | perempenom oreccion
o cnccoccs S TR | _easo
eai : L EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i >, )
EMPRESA O ENTIDAD F'U.B!JCA’ PRIVADA | PAfS
DIGITAL CODEX SAS L | X
DEPARTAMENTO Mumicielo - | correoELecTRONICOENTIDAD |
__BOYAC.A - _ TUNJA j andresfelrpegllt@gmasl com
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO
3202405971 ipia|15] mes| 05| aro 204

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

N 3 B TIEMPO DE EXPERIENCIA )
I OCUPACION ANOS | MESES

1

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘
' a

TRABAJADOR INDEPENDIENTE g

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
e e

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIHES TS BAJ LA SRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 3t () NO E:i} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E iNCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 10-09-2024

FIRMA VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

- o o - /

== == e - - N— g

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO
e CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

(]



