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; ENTIDAD RECEPTORA
s FORMATO UNICO
¢s de todos HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
PALACIO TAPIAS CARINA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXOD NACIONALIDAD PAis
cc@® ceO pasO No. 32866596 F® MO co..® ExTrANIERO O Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA cLase O SEGUNDA cLase O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pfA21 MEsS10 ARO0 1973 CALLE 105 50-58 APTO 501 VILLA SANTOS
PAls Calombia pats Colombia DEPTO  Atlintico
DEPTO Atléntico MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3135468063 EMAIL  cpalaciol21@hotmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

%nucnc:éu BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
FECHA DE GRADO
MES 11

EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNDARIA
10.J20.]30.]40.]50.]60.] 70.]80.]90.

MEDIA
10] X

__ANDO 1993

DUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOSESTUDIOS O  [TERMINACION| No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X DERECHO 04 |} 1999 98276

ESPECIALIZACION EN GESTION
ES 2 X PUBLICA 09 | 2008

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

LOHABLA | LOLEE ] LOESCRIBE
IDIOMA RIBIMEl R ] EJME]l R ] B [MB
Espariol X X X

= avnariencia Iahoral

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

—_______EMPLEO ACTUAL O CONTRATOVIGENTE ___________
|

e

_—— a4 A

~4 lited mwy YT v 4 -

Escaneado con CamScanner

0202 dd-4VA



020Z dD-4VYA

A us\- - WA W
AAUJU Vv Ve Ul luuLvIvUWAY

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
ACTIVAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfA 01 MES 04 ARO 2020 pia MES ARo
DIRECCION
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
AL NEW POINT PLAZA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | JURIDICA ST ECEREAL
LOCAL 230
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA [|PRIVADA |Pafs
COOPHUMANA X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3201636 DiA 01 MES 04 ANO 2018 pfa MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | JURIDICA CRA 51B 76-136
e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PaAis
COOEMALVICAR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3430996 DfAO1  MEs 11 ANO 2012 DiA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA JURIDICA JURIDICA CALLE 34 43-109 OFICINA 308
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |[pPafs
COORECARCO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atléntico BARRANQUILLA coorecarco®@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ofa o1 MESs 03 ANO 2012 pia MES Afio
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA JURIDICA CARTERA CALLE 34 43-109 OFICINA 511

4 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO Quest Ono @ mMe ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

[INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCI O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMIN ON PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 1 /95).

Ciudad y fecha de diligenclamiento

FIRMA DEL SERVIDOH PUBLICO O CONTRATISTA
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OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS
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NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS
ICOMO SOPORTE,
Cludad y fecha

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

020Z dJ-4VYA

Escaneado con CamScanner

dlmm dammAAt N memia 4 lmAmn

0Z0Z d2-4dVA



