
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES

GARAVITO ANGEL CONSTANZA

DocuMENrTo DE IDENTIFlcAcloN SEXO NACIONALIDAD

C.C©C.EOPASO    No.        53073711 F®MO COL ®  EXTRANJERO a

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE       0     SEGUNDACLASE      0     NUMERO                                                                   D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DI RECC16N DE C;OF.RESPONDENCIA

FECHA         DIAillMESEANoll984         I CL  33      20   12   ESTE     -

PAIS         Colombia                      -s       DEPTO      CundinamaroaPAIS                   Colombia

CIUDAD Soach8                                             TELEFONO     6018460180DEPTO             Bogota D.c.

CIUDAD            Bogota D.c. EMAIL  psconstanzagaravito@gmai I. com

EDuC;ACION BASICA Y WIEDIA

nIARQUE CON unLA X EL urTIRAo` GRADO APROBADo (LoS GRADos DE la A 6a DE BACHllLERATQ EQulvALEN A Los GRADos 6o A llo DE
EDUCAcloN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDuCACION BASICA r/7iuL o             BACH iLLER ACADEMico

PRIMARIA SECuNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

70' 20. 30. 40. 50. 60. 70. 80. 90. 10®. 7X. MES  |DICIEMBRE         I     Aflo|   2002           I

EDuCActoN SuPERIOR P.FIEGR^DO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CR6NOLC)GICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC   ITECNlcA).                               TL   ITECNOL6GicIA).                               TE   ITECNOL6GicA EspEciALlzADA).                  uN   (uNIVERsrTARIA).

E8   (ESPECIALIZAC16N).            MG  (MAESTRIA O MAGISTER).            DC     (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

N|ODAL]DAD    NO. sEMESTREs    oFtADUADo                         Hc"BRE DE LOB ESTUENes TERM"ACION        No. DE TARJETA

ACADERAicA       APROBAEIOs           sl        NO                                  a TmlLOOBTENusO                                  NiES       Ano             pcOFEslounL

U niversitaria                   10                   X

UTiivtmstorla                    3                    X

Fima electronica validador:   nilll

657013

PSICOLOGIA

ENFERMERIA

Documento electrdnico:   null
NOTA:   No requiore flrma fisica debido a que ha sido flrmado electr6njcamente
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PuNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

rounRE DEL ouRso                                                             INrsTrrucION DE FORNAolbN                           Afro TEFanonlAL:tchl       HORAs

DOWIINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA                        Lo I.EE                      LO ESCRIBE
ID'ON'A

R           B         IVIB         R           a         M B          R           a         MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABofIAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO COMENZANDO POB EL ACTUAL

lNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE Aflos Y MESES

OCUPACION
TIEMPo DE ExpEFalENclA

ANOs MESES

Firma electronica validador:   null
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MANIFIEST0 BAJO LA GRAVEDAO  DE JURAMENTO QUE Sl No      XME ENCUENTRO  DENTRO  DE LAS  CAUSALES  DE  INHABILIDAD  E
lNCOMPATiBILiDAD   DEL   ORDEN   coNSTrTucioNAL   o   LEGAL PARA   EJERCER   CARGOS,   EMPLEOS   PUBLICOS   a   PARA   CELEBRAR
CONTRATOS   DE   PRESTACION   DE   SERVICIOS   CON   LA ADM lNISTRAC16N PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO  QUE  LOSDATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO 0NICO DE  HOJA DE
viDA, SON vERACEs, (ARTlcuLo 50. DE LA LEy igoro5).

Bogota D.C. - nullCludadyfechadel diligenciamiento c\ U\ -:     `-.---            i I--  :-  cc= .--  --. I  .

Firma    lect      .
•9

nLILL

111111111111111 FIRMADELSERVIDORF0BLICO coNrTRATisTA

ERTIFICO   QUE   LA    INFORMAC16N    AQUI   SUMINISTRADA   HA   SIDO   CONSTATADA   FRENTE   A   LOS   COCUMENITOS   QUE    HAN    SID
RESENTADOS   COMO   SOPORTE.Cludedyfecha                                                                        NOMBFve v FIRMA DEL JEFE DE PERsoNAL O DE coNTRATos

Firma electronica validador:   null
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