
PRIAMER APELL IDO 
GONZALEZ 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

Cc CE O PAS No 

LIBRETA AAIL /TAR 

PRIMERA CLASE 

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO 

PA0S 

DATOS PERSONALES 

DEPTO 

CUDAD 

Colombia 

FECHA DIA4 MES MAR AÑO 1984 

Bogota DC 

Bogota D.C 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

412390 

PRIMARIA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

TC (TECNICA). 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

Universitaria 

(Loyes 100 de 1995, 480 y 443 do 1998) 

Tecnológica 

SEGUNDA CLASE 

Persona Natural 

53011049 

6 

Fina electronica val1dador: null 

SFGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

ALFONSO 

EDUCACIÓN BASICA 

SECUNDARIA 

SI 

TL (TECNOLÓGICA). 

X 

1234.5. 6".7"8.9.10.|1* 

X 

SEXO 

F M 

NO 

NUMERO 

MAROUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUNALEN A LOSs GRADOS 60A 11o DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SÉCUNDARIAY MEDIA) 

Docurmento elecrónico: null 

PAÍS 

CIUDAD Bogotá D.C. 

MEDIA 

NACIONALIDAD 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

calle 65 sur #7D-70 Torre 1 Apt 503 

Colombia 

Sipeapo 

COL EXTRANJERO O 

EDUOACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRAD0) 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA: 

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). 

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADoO PHD). 
RELACONE AL FRENTE EL NÜMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) 

No. SEMESTRES GRADUADO MODALIDAD 

ACADEMICA APROBADOS 

NOMBRES 

Hoja de vida sin validar 

ANGELICA ASTRID 

TITULO 

FECHA DE GRADO 

EMAIL angelicastridgonzlez@hotmail,.com 

O TITULO OBTENIDO 

MES DICIEMBRE 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

TRABAJO SOCIAL 

DEPTO Bogotá D.C. 

Bachiller Academico 

D.M 

TELEFONO 9304078 

TECNOLOGIA EN SALUD OCUPACIONAL 

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

ANO 2001 

TERMINACIÓN 

ANO MES 

UN (UNIVERSITARIA). 

4 2024 

2012 

No. DE TARJETA 

PROFESIONAL 

634155333 

Resolución 5906 
24/05/2013 
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3 

EMPRESA O ENTIDAD 

Construconfort 

DEPARTAMENTO 

EXPERIENCIA LABORAL 

Bogotá D.C. 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

TELÉFONOS 

320 3405663 

CARGO O CONTRATO 

inspector siso 

EMPRESA O ENTIDAD 

Districosta 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

TELÉFONOS 

321 4613973 

CARGO O CONTRATO 

Asistente en Salud Ocupacional 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

412390 

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

Firma electronica validador: null 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

DIA 21 MES4 

DEPENDENCIA 

H.S.E.Q 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 

Documento electrónico: null 

R.R.H.H. 

FECHA DE INGRESO 

DEPENDENCIA 

EMPLEO0 CONTRATO 

OCUPACIÓN 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

Privada 

DIA 10 MES 2 AÑO 2015 

Pública 

Total 

FECHA DE INGRESO 

AÑO 2017 

EMPLEOo cONTRATO 

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

PÚBLICA PRIVADA PA/S 

Colombia 

sileapo 

PÜBLICA 

Hoja de vida sin validar 

X 

DIA 20 
DIRECCIÓN 

X 

PRIVADA 

carrera 33 #21-57 

cORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

3 

6 

FECHA DE RETIRO 

9 

MES3AÑO 2019 

NOTA: No requiere fima fisica debido a que ha sido firmado electrónicamente 

PAÍS 

DIA 31MES 12AÑO 2016 

DIRECCIÓN 

Colombia 

Carrera 18 # 12-84 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS 

FECHA DE RETIRO 

MESES 

9 

10 
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FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÜBLICO O CONTRATISTA 

Bogotá D.C. - null Agosto 2025 
Ciudad y fecha del diligenciamiento 

(Leyos 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOs, EMPLEOS PÚBLICOS o PARA CELEBRAR 
CONTRATOS DE PRESTACIÔN DE SERVICIOS cON LA ADMINISTRACIÓN PÜBLICA 

Persona Natural 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAD0S EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE 
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). 

PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

Ciudad y fecha 

412390 

Fima electronica validador: null 

Firma electrónica: 
null 

Sideapo 
Hoja de vida sin validar 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQul sUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 

ClucoCu3 
FIRMA DEL SERVIDOR PÜBLICo O CONTRATISTA 

Documento electrónico: null 

NOMBREY FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOs 

NOTA: NO requlere firma fisica debldo a que ha sido firmado electrónicamente Página 4 de 4 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

