FORMATO UNICO

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

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO . . SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) . | NOMBRES
VARGAS - . ESPITIA o MONICA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERO NACIONALIDAD PAlS
ce. @ ce O pas (O No. 1112784383 FRMO O [ ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR ]
PRIMERACLASE  (T) .  SEGUNDACLASE (7) NUMERQ : D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

- CALLE 14 10 81
FECHA pia | 16 |Mes | 05 |amo | 1088 | : :
PAlS COLOMBIA - TPals COLOMBIA . DEPTO LA GUAJIRA
DEPTO  LAGUAJIRA . MUNICIPIO  RIOHACHA
MUNICIPIO RIOHACHA . TELEFONO | . . . EMAIL  shela_005@hatmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA ' *

MARQUE CON.UNA X EL ULTIMO GRADO APROEADO [ LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A110.DE, EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

) EDUCACIONBASICA ~ =~ . - 7 TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA * <  MEDIA : . FECHADE GRADO
HEREEEEEE e | » | & | @ 100 | o ) mes | 11 | avo | 200

EDUCACGION SUPERIOR [PREGRADQ Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN-CRONGOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
- MODALIDAD | " :No:SEMESTRES . GRADUADO".. | NOMBRE DE 108 ESTUDIOS O TITULO TERMINACION . | : NG ‘DE TARJETA
ACADEMIC, - APROBADOS . OBTENIDO = . PROFESIONA
| ACADEMICA | ) ) 81 NO- o TR - ] Mes ARG , PROFESIONAL-
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 12 2013

3 EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MCDALIDAD, ESCRIBA!

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

ko4

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE | " LOESCRIBE -

IDIOMA”

R B | MB R B ‘MB R B ME

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEG G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | FRIVADA | PAI -
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ) X doLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO ,
' : pia | 19 | Mes| 03 | as0]| 2025 | o] i | mes| 09 | ase | 2025
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA = - | pireCCIoN
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINAISTRATIVA CALLE 7 11 140
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | Pal
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CLINICA RENACER LTOA | x doLomMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA . RIOHACHA , _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7262809 pla| 01 [ Mes| 02 [ ane]| 208 pia | 01 | mes| o0z | o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA , DIRECCION ‘ ~
AAUX. TESORERIA ADMINISTACION Y CONTABILIDAD CALLE 14A 119"




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA - | PAf
TAMESIS - X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ’ CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA B . o : )
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO X FECHA DE RETIRO
7289670 pia | ot [ mes| o8 [ ano] 2014 [ o] 31 [mes] 12| ano | 2015
CARGD O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ‘
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AUXILIAR CONTABILIDAD Y FINANZ ) CARRERA 22 14 101 BARRIO CUELLAR

] EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA-O ENTIDAD PUBLICA |- PRIVADA - | PAl
ACCION SAS-SUZUKEMOTOR - . x  |SoLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHAGHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

. e [ 10 | Mes| .08 | aso| “2013 | D[ 10 | Mes| ‘o5 | ame f. 2014

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION -
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION Y VENTAS CALLE 151170

-] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Die: | }Mes: ' ) Iqﬁo: | Dia: I I Mes: I I Aflo: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO T DIRECCION

7 H TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

" “DcupAciON

TIEMPO DE EXPERIENGIA -

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

1]

6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD -

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

. Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NOX ME ENCUENTRO DENTRQO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIGIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 5o DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de dilgenciamients ____K\QOW Bcbwch 16 Enceo 2076
C(O,uét Qc'l/(mf[uko\ \/ v 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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 GOMO

SOPORTE.
17 de enero de 2026 - Ok . HMCS
Cludad y fecha NOMBRE Y F;RMDEL JEFEDE .:WTB DE CONTRATOS '

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ko, 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublliea.gav.co



