
r FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 
LARROTA

NOMBRES

OLARTE DEYSI

PAIS
COLOMBIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACldN GENERO NACIONALIDAD

O O No. OF 0 M Q N8 Q COL. EXTRANJEROC.C. C.E. PAS 63363379

LIBRETA MILITAR 
PRIMERACLASE O oSEGUNDA CLASE NUMERO D.M.

direcciOn de correspondenceFECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

CARRERA 19 - Transv 112-19 Viveros de ProvenzaFECHA | 20 | MES | 11 | ANO | 1969 

COLOMBIA

DIA

PAlSPAiS COLOMBIA DEPTO SANTANDER

MUNICIPIO BUCARAMANGASANTANDERDEPTO

TEL(=FONO 3123797448 EMAIL deyola169@yahoo.comBUCARAMANGAMUNICIPIO

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASIC A Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACI6N 
bAsica SECUNDARIA Y MEDIA )

TlTULO OBTENIDOEDUCACION BASICA EDUCACION MEDIA

FECHA DE GRADOPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

ANO1X°1° 19892° 3° 4° 8° 9° 10° MES 125° 6° 7°

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

TC (TIiCNICA) TL (TECNOL6GICA) TE (TECN6LOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAClON) MG (MAESTRiA O MAGISTER)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

DOC (DOCTORADO O PHD)

TERMINAClONGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TlTULO 
OBTENIDO

MODALIDAD
ACADIzMICA

No. SEMESTRES 
APROBADOS

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

ANOSI NO MES

PREGRADO 10 X ADMINISTRACION PUBLICA 2023 1254104-T06
TECNOLOGIA EN GESTION DE 
SERVICIOS DE SALUD_______PREGRADO 4 X 07 2012

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO YEL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: 
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO ONICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

TERMINAClONGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 
O TiTULOS OBTENIDOSINSTITUClON No. TOTAL HORASMODALIDAD

ANOMESNO,SI

X
EDUCACI6N para el trabajo y 

DESARROLLO HUMANO
DIPLOMADO EN FACTURACION Y 

COSTOS EN SALUD
FUNDACION 

TECNOLOGICA FITEC
10 2015120

X
CORPORACION 

INTEFRAMERICANA DE 
EDUCACION SUPERIOR

DOPLOMADO EN DISENO DE 
PAGINAS WEB

EDUCACI6N PARA EL TRABAJO Y 
DESARROLLO HUMANO 12 2013120

X
CORPORACION 

INTERAMERICANA DE 
EDUCACION SUPERIOR

DIPLOMADO EN SALUD 
OCUPACIONALY RIESGOS 

PROFESIONALES
EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO 12 2012120

X
EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO 20061130 Informatica avanzadaSENA

X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO
Dibujo grafico aslstido por 

computador 1030 2006SENA

X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO 10 200630 Power Point e InternetSENA

X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO 1030 2006SENA Informatica Avanzada

X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO
Tdcnico en Analisis y Programacidn 

de Sistemas1200 12 1996Prosistemas

X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO
Seminario Laboratorio Pedagogico32Prosistemas 12 1996

X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 

DESARROLLO HUMANO
Secretariado General y 

Cpmputacidn1000Instituto INCAPVAL 12 1992
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

TERMINACldNGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 
O TlTULOS OBTENIDOS

INSTITUCldN MODALIDAD No. TOTAL HORAS
ANOSI NO MES

X
Caja de Compensacion 

Familiar Fenalco
EDUCACI6N para el trabajo y 

DESARROLLO HUMANO 80 06 1990Primeros Auxilios e Inyectologia

ESPEClFIQUE 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

B MB R B RR MB B MB

RELACIONE SU EXPERIENCE LABORAL O DE PRESTACI6N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PAlS
COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD
SUPERINTENDENCE DE NOTAREDO Y REGISTRO

PRIVADA
X

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADDEPARTAMENTO
SANTANDER

MUNICIPIO
BUCARAMANGA

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTEL^FONOS
202415 Mes 12 Ano11 Mes 03 Ano 2024 DiaDia

DIRECClON
CARRERA 20 34 1 Centro Bucaramanga

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
TECNICO ADMINISTRATIVO B

DEPENDENCIA 
DELEGADADE TIERRAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAlSPUBLICA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
SUPERINTENDENCE DE NOTAREDO Y REGISTRO COLOMBIAX

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADDEPARTAMENTO
SANTANDER

MUNICIPIO
BUCARAMANGA

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELlzFONOS
3123797448 202312 Ano2023 31 Mes05 Ano DiaDia 25 Mes

DIRECClON
CARRERA 20 34 01 CENTRO BUCARAMANGA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
SERVICIO DE APOYO A LA GESTION

DEPENDENCIA
DELEGADA DE RESTITUCION DE TIE
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FORMATO ClNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAlS
COLOMBIA

PUBLICA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADMUNICIPIO
BUCARAMANGA

DEPARTAMENTO
SANTANDER

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOtel£fonos
2023Ano0717 MesDla2023Ano0515 MesDla

DIRECCldN 
CALLE 35 10 43

DEPENDENCIA
SECRETARY DE SALUD Y AMBIENTE

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
APOYO DE LA GESTION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAlSPUBLICA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD 
M&D SOLUCIONES S.A.S. COLOMBIAX

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADMUNICIPIO
BUCARAMANGA

DEPARTAMENTO
SANTANDER

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELEFONOS
3204127342 03 202010 Mes Ano2019 Dla02 AnoDla 19 Mes

DIRECCldNDEPENDENCIA
ADMINISTRACION Y CARTERA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
REQUIERE CORRECION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAlS
COLOMBIA

PUBLICA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
ADMINISTRACION EN PROPIEDAD HORIZONTAL X

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADMUNICIPIO
BUCARAMANGA

DEPARTAMENTO
SANTANDER

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELEFONOS
3167433292 18 09 Ano 201709 Ano 2015 Dla MesDla 18 Mes

DIRECCldN
CARRERA 15 F -106 14 PISO 1

DEPENDENCIA
SECRETARIA AUXILIAR CONTABLE -

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
REQUIERE CORRECION

EXPERIENCES DEL DOCENTE
PAlSPUBLICAINSTITUClON EDUCATIVA PRIVADA

CORREO ELECTRdNICODEPARTAMENTO MUNICIPIO

FECHA DE INGRESOTELEFONOS FECHA DE RETIRO

Dla: Mes: t\no: Dla: Mes: Ano:

DIRECCldNAREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

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

TIEMPO DE EXPERIENCE
OCUPAClON

AISIOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCE DOCENTE 0 0

!

MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACI6N PUBLICA

;

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO 0NICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Bucaramanga, 22 de noviembre 2025Ciudad y fecha de diligenciamiento

r&i&)CW*

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA

V.
LOS DQCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMOCERTIFICO QUE LA INFORMACiQN AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTI 

SOPORTE. ( ' /

03 de diciembre de 2025 HMCS
DE CONTRATOSDEL JEFE DE PERSOINOMBRE Y FICiudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpubllca.gov.co
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