ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 05-abr-2025
Fecha Validacién: 11-abr-2025

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CAMACHO MARIN ALEXANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras O No. 52105582 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 6 | mEs [SEP | aRio | 1972 | [ cL 577 suresa 69

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3232938548
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL alecam_2005@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER CLASICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANOl 1991

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Formacién 5 N TECNICO PROFESIONAL EN INGENIERIA 4 1094
técnica AGROPECUARIA

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
English Does Work- Level 1 SENA 2023 48
PRIMER RESPONDIENTE EN SALUD MENTAL SECRETARIA DE SALUD 2022 10
Firma electronica validador: MONIZA MONTES MERCADO 11/04/2025 14:43:27
1541782 Documento electronico: 4e2263774fd5d113d94634c64d766948addb167555fbd22df806e2b73dfa36d Pagina 1 de 6

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 05-abr-2025
Fecha Validacion: 11-abr-2025

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
PRIMER RESPONDIENTE SECRETARIA DE SALUD 2022 10
EMPRENDIMIENTO INNNOVADOR SENA 2016 70

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Secretaria Distrital de Gobierno X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. @gobiernobogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3387000 pia [ 6 | mes |3 | aRio [ 2023 [[oia |30 | mES |10 | ARO[ 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gestor de Dialogo Social SUBDIRECCION DE CONVIVENCIA Y Carrera 12 con calle 8a.

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIiS
Secretaria Distrital de Gobierno X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. @gobiernobogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3387000 piA [ 5 | mes |9 | aRio [ 2022 [[oia |15 | mes |1 | ARio [ 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR DE DIALOGO SOCIAL DIRECCION DE CONVIVENCIA Y Calle 11 no 8-17
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Persona Natural ®eo Q@
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tsocialsubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102688495 DIA | 1 | MES | 2 | ANO | 2019 | DIA | 30 | MES | 6 | ANO | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | TRABAJO SOCIAL Y PARTICIPACION CRA38ABISNO 12 A 15

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tsocialsubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102688495 DIA | 14 | MES | 2 | ANO | 2018 | DIA | 31 | MES | 1 | ANO | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ATUS TRABAJO SOCIAL Y PARTICIPACION CRA38ABISNO 12 A 15

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ETB- ATENTO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atento.bogota@etb.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3044635924 DIA | 8 | MES | 4 | ANO | 2017 | DIA | 26 | MES | 8 | ANO | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR RAC TELEFONICO SERVICIO AL CLIENTE CALLE 67 NO 12-35
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

ARTES GRAFICAS FORMAS CONTINUAS GOMEZ GQ SAS

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7042459 pia [ 3 | mes [11 | aRio [ 2014 [loia |15 | meESs [¢ | aRo [ 2016

CARGO O CONTRATO

SECRETARIA COMERCIAL

DEPENDENCIA

SERVICIO AL CLIENTE

DIRECCION

Cr. 28 # 10 40 local 351

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

GRUPA BASSA INTERNATIONAL CORPORATION SAS

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2265451 pa [ 1 | mes [10 | aRio [ 2013 [loia |31 | meEs [8 | Ao [ 2014

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

ASISTENTE ADMINISTRATIVA GERENCIA Dg. 115a #70b-2

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONGRESO DE LA REPUBLICA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. congresodelarepublica@gobierno.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3823000 pia | 12 | mes [11 | aRio [ 2009 [loia |12 | mes [12 | aRo [ 2012

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il

DEPENDENCIA

UNIDAD DE TRABAJO LESGISLATIVO

DIRECCION

CARREA 8 NO 10-07
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
NUEVA EPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4481300 DA | 19 | MEs [8 | ANo [2008  ||pia [30_| mes |[7__| Afio | 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR INTEGRAL DE SERVICIO AL ATENCION AL CLIENTE CARRERA 78 D NO 59 A 40 SUR

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPOICA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. corpoica@org.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4227300 DIA | 10 | MES |3 | ANO | 2003 | DIA |6 | MES |1 | ANO | 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA PROGRAMA NACIONAL DE KM 14 VIA MOSQUERA

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPOICA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. corpoica@org.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4227300 DIA | 3 | MES |3 | ANO | 1997 | DIA |2 | MES |3 | ANO | 2003
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO I OFICINA ASESORA DE EDUCACION Y KM 14 VIA MOSQUERA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 05-abr-2025

Fecha Validacion: 11-abr-2025
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 4 1
Publica 13 3
Total 17 5

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Bogota D.C. - 05-abr-2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
ALEXANDRA CAMACHO MARIN 05/04/2025 20:57:42
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: MONIZA MONTES MERCADO 11/04/2025 14:43:27
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