
( FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

	1 

PRIMER APELLIDO 

ARBOLEDA 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

PEREZ 

NOMBRES 

CLAUDIA CRISTINA • 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. 	(21) C.E. 	O PAS 	O NO. 	1042765753 

GENERO 
F ® M O Nf3 O 

NACIONALIDAD 	 • 	PAIS 

COL. ® EXTRANJERO 	O 	COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE O 	NÚMERO 	 D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CALLE 56D 16 25 FECHA 
DIA 	30 	MES 05 AÑO 198B 

PAIS COLOMBIA 	 DEPTO 	ANTIOQUIA PAIS 	 COLOMBIA 

DEPTO 	 ANTIODUIA MUNICIPIO MEDELLIN 

MUNICIPIO 	YARUMAL TELÉFONO 3215350354 	 EMAIL 	a rboledac082@gmad cern 

,"-*H0V70 11110.) 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

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

EDUCACIÓN BASICA TITULO OBTENIDO 	BASICA SECUNDARIA 
...• 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1* 	2' 	3' 	4' 	5' 6' 	r 	8' 	1 	9" 10' 	Dr MES 	11 	AÑO 	 2008 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA) 	 TL (TECNOLÓGICA) 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) 	UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) 	MG (MAESTRIA O MAGISTER) 	DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

( 	12:1,79ZOTTY21, 	 • • • WI 

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

DIUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) 	TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 

MODALIDAD No. TOTAL HORAS 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

INSTITUCIÓN 
GRADUADO 

O TÍTULOS OBTENIDOS . 

TERMINACIÓN 

SI NO MES AÑO 

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

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

IDIOMA 

R

HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

MB 

 

R 8 MB R B MB R 8 

:?.5.32,13121,11,1 

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

• 
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

• EMPRESA O ENTIDAD 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA 

MUNICIPIO 
MEDELLIN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3127299622 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	22 	Mes 	02 Año 1 	2024 Ola 1 Mes 	 Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 
LINEA DE PRODUCCION 

- 
DIRECCIÓN 

I 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
STONE BLUE 

PÚBLICA PRIVADA 

X. 

PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA 

MUNICIPIO 
MEDELLIN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 	 • 

3002121458 
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	15 Mes 	10 	Ano 	2021 Die 	31 	Mes 	12 	Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 
ADMINIDTRATIVA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 64B NORTE 75 59 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Ole: 	 des: 	 Año: Din: 	 Mes: 	 Año: 	1 
ARFA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

2 



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

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 1 8 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 2 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O 

EXPERIENCIA DOCENTE O O 

SONAL O DE CONTRATOS 

HMCS 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

  

1«.( 	 • e e 5-": 	\ 

  

)( 	
AD ERVIDOR UE1 CO • CO 

 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL / 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM LEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 

.. 

LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 

	

Medellín  2_I  °club  r del  202.5. 

 

          

      

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 

          

          

Mt121.12J32,9215~ ::!:..11.71:FIC.X.WriT.1.1b7) 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 	 •", 

) 

06 de noviembre de 2025 

Ciudad y fecha 	 NOMBRE 

GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE N0. 011009117N PÁGINA YVES: www.funclonpublIcarlior Lo 
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