FORMATO UNICO [ T o gn ve a rtte ]
HOJA DE VIDA =

Persona Natural @GO gm

(Loyes 100 deo 1006 480 y 443 da 1008)

1 DATOS PERSONALES

PRMWEE R APELLIDO SEQUNDOD APFLLIDD (O DE CASADA) NOMPRRFS
GONZALEZ ALFONSO ANGELICA ASTRID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ce QO pras QO No 53011049 F® m O | co® extraniero O

LIBRETA ML ITAR

priMErA cLASE (O secuNDAciase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

ceca DA [+ ] mes [MAR] aro [[1984 ] | calle 65 sur #7070 Tome 1 Apt 503

PAlIS Colomble PAIS  Colombia DEPTO  Bogotd D.C
DEPTO Bagota D C CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONO 9304078
CIUDAD Bogota D.C EMAIL angelicastridgonzlez@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 Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

11234 I 5°. | 6~ l 7°.| 8~ | 9° 10'.|1X. MES IDICIEMBRE I AﬂOI 2001 I

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 Si NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Universitana B X TRABAJO SOCIAL 4 2024 634155333

Resolucion 5906
Tecnologica 6 X TECNOLOGIA EN SALUD OCUPACIONAL 10 2012 24/05/2013

Firma electronice validador: null

Documento electroni .
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1008)

Hoja de vida sin validar

eap.

412390

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Construconfort X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogot4 D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320 3405663 pia [21 ] mes [+ ] ano [207_ ]|oia [20 ] mes [2 | ano [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
inspector siso HSEQ carrera 33 # 21-57

I EMPLEO O CONTRATO —j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Districosta X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
321 4613973 pa [10 [ mes [2_]ano [2015 ||oia [31 | mes [12 ] amo [2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asistente en Salud Ocupacional R.RH.H. Carrera 18 # 12-84

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION

Firma electronica validador: null

Documento electrénico:

ANOS l MESES
Privada 3 9
Pablica 6 0
Total 9 10

null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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FORMATO U NlCO Hoja de vida sin validar
HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 Q&D

(Leyes 100 de 1095, 480 y 443 de 1008)

~

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.-null  Agesto 2025

Ciudad y fecha del diligenciamiento
Firma electrénica: Ca CIO it
ol leceeg\ LAt (3

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: null

Documento electronico: null = 4 4
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