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1 DATOS PERSONALES

§

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LESMES AVILA LIBIA JUDITH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceEQrPrPas (O No. 24120856 FEO M Q| coL® extraNEROo O

LIBRETA MILITAR

CIUDAD Somondoco

PRIMERACLASE (O seGUNDAcLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA mes IseP | aRo [ 1984 ]| calledsur #72 R-42

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO BogotaD.C.
DEPTO Boyaca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5551347

EMAIL judithlesmes27@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACICN BASICA TITULO BACHILLER COMERCIAL
PRIMARIA } SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o |2n |3 | e | 5o 67| 8| 9o |10°|€]| MES [DICEMBRE | ARo[ 2001 |
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
ORGANIZACION DE ARCHIVOS DE ENTIDADES ACIONAL DE APRENDIZAJE SENASERVICIO N 2006 60
TALLER DE CREACION Y MANEJO DE ALCALDIA MUNICIPAL DE SOMONDOCO 2003 262
DIGITALIZADOR DE COMPUTADORES ESCUELA DE INFORMATICA COLOMBIA 2002 80
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DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL .

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

I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
SUBREDSUROCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot4 D.C. Bogota D.C. hclinicas@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5551347 oia[9 [mes[2_Jano[205  Jjoa] [mes| |awo| |
CARGO O CONTRATO DEPEHCIA - DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO GESTION DOCUMENTAL 1 De Mayo # 408-54

I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CONTINENTAL DE BOCELES ¥ PARTES X Colombia
DEPARTAMENTO } MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ;dministrativo@continentaldeboceles.oom
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2403681 pa [+ Jmes [t ] aro [2013 J|om[28 mes [6_Jamo 2014 |
CARGO O CONTRATO DEPEFENCIA DIRECCION - —
operaria otro carrera 28 b # 65 - 50

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
papeleria y miscelanea X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. judithlesmes27 @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102755809 pia [+ mes [1o_] axo [2010 |oa [t ] mes [10_ | amo [2011 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA B DIRECCION —
atencion al cliente otro calle 136 # 158 - 36 santa cecilia
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PANADERIA Y CAFETER!IA REAL X Colombia
DEPARTAMENTO ] MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot4 D.C. Bogota D.C. ijoralu@zs_yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2793933 pia [1_mes [2_] Ako [200 ]]oia [20 ] mes [o ] amo [2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ATENCION AL CLIENTE OTRO CALLE 55SUR#24C-45

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

]

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AN0s | MESEs
Privada 2 4
Publica 5 9
Total 8 2

Ciudad y fecha del diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ;% ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCE

R CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Libra Judh JesmesAodg

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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6 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 COMO SOPORTE.

1
H

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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