FORMATO UNICO D zceeoRA

HOJA DE VIDA

Persona Naturali
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998}

13 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
MARQUEZ SANCHEZ EMILCE
DOGUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXQ NAGIONALIDAD PAlS
ce @ ceD pagl  no_23.809.196 FQMO|coL @ extranEROD
LIBRETAMILITAR
PRIMERAGLASE )  SEGUNDACLASE ) NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPATS pia (013 mes [ Ao (1956 ] Transversal 4 No. 6C-25
perro  BOYACA PAlS __ COLOMBIA DEPTO BOYACA
Municipio  SOGAMOSO MUNICiPlo  SOGAMOSO
TELEFONG  _ 3114480803 EMAIL emilsemarquez@gmail com

2 A FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICASECUNDARIAY MEDIA)

& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: MAESTRA BACHILLER )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG

\ 0| 2. | 30.| do. | 8o | 6o | 70 | 0. |90 | 90 | 1t MES ‘_J_—Z__] ARO y

EDIHCAGION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICE, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TEGNICA), TL {TECNCLOGIGA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHDY,

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA FROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO 0 TITULD OBTENIDO MES AfO PROFESIONAL

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

é g LoHaBLA | toLee | LoEescrie )
R|B[mB|r[e[Me|rR|E [Ms




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
FUNDACION NUEVO AMANECER SOGAMOSO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA SOGAMOSO emtlsemarquez@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3114480803 pia [ 15 ] wmeslos | Aﬂcl 1356 I pia [, | mes[ | amo -
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
REPRESENTANTE LEGAL ADMINISTRATIVA Transversal 4 No. 6C-25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
DiA mes| , lavol . J|oial ] mes[, Jakc[, . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ] PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | mes| , [ako [, || DA MEs |, |afo |, , , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO [ menvicieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DjAL.&._I MES' 1 IANOI [ |—I DiA[ 1 IMESEANOQ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(48 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

/= TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCLIPAGION AROS MESES

REPRESENTANTE LEGAL 28 09

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOC QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS G PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA-
CHON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

la¥ Yo re Dmdbe z,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA S1DG CONS TATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.govco




