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FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPY 9”—__—|
HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES

GUZMAN CASTRILLO ANDREA PAOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc® ceO pasO  No. 52505647 ¢@® MO co.® mxTrangero O Colombia
LIBRETA MILITAR

prIMERA CLASE O stcunoA cuase O NOMERO DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ofa 17 MNES 02 ARO 1979 Carrera 37 N7 33 45 Torre 25 Apartamento 2098 Ciudad Verde

rais Colombia rals Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTOD Bogotd D.C MUNICIPIO SOACHA

MUNICOPIO BOGOTA TELEFONO 9014256 EMAIL PACASSS@HOTMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA
E;ucmn BASICA ¥ MEDIA

MARQUE WKECLHWGMDOAPROMDO(LDSGRADOSDE10.A50.DE5ACHILIERATQEQUIVALENALDSGRADOSG¢.AHO.DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA 10 OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRUAARIA [ SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
1o ] 20.]30.J40.] 50.]60.J70. 80§50 ] 10] X MES 12 ARNO 1595

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
£5 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD Mo SEMESTRES  JGRADUADO]  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O R INA No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADCS si_] NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
(] 10 Fal | [AOMINISTRACION DE EMPRESAS |_0z_| 200t 25555

| SPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (M)

—_

O RABLA LOLEE ] LOESCRIBE
IDIOMA

'nLI'n_[ua R]BJws| R ] B [ua
Inalés L | | X | X 1

FEE=1 mmarienvia lshoral

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

EWPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |[Pals
ADRES X Colombia

¢ T
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA andres guzman@adres gov .co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO PECHA DE RETIRO
e pfazz  mesor ARO 2020 oiazy  mMEs12 AR 7020
CARGO O CONTRATO ACTU
CTRATO PRES "“::. i :(mem e DEPENDENCLIA pIRECCION
PRISTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | OF ICINA JURIDICA Avenida El Dorado Calie 26 N 63 -76
EMPLEO O CONTHATO ANTERKIR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pals
ADRFS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTROMICO ENTIDAD
Bogots D.C BOGOTA andrea_guzmandadres gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4322760%181 pia 16 MES D4 ARO 2019 oia 12 MES 12 ARO 2019
CARGO O CONTRATO
DIRECCION
CTRO PRESTACION SEVCIOS 101 CONTRATO |DEPENDENCIA DORADO CALLE e
DE PRESTACION DES ERVICIDS OFICINA ASESORA JURICA DI £ 26 W 68 -76.ED
PROFESIONALES
TWPLED G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRrIVADA |PAls
INCODER x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SANTA FE DE BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3830444 pfa 15 MES 01 ARO 2015 oia 31 ™ES 12 ARO 2015
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ADMINISTRATIVA 056 DIR. TEC. DE INFRAESTRUCTURA. AVENIDA EL DORADO CAN CALLE 43 N 57 41
EMPLED O CONTRATO AN‘I—-‘ER'-OR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA [rais
INCODER x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C BOGOTA pguzrman@ncoder gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO PFECHA DE RETIRQ
3830444 pta 09 MES 01 ARO 2014 pia 16 MES 10 ARO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO DE PRESTACTON DE SERV 117 SUBGERNCIA ADECUACION DE TIERR Avenida El Dorado CAN Calle 43 N® S7 -4t
R e S
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pals
INCODER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C BOGOTA Pguzman@incoder.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1830444 Dia 17 MES 07 ARO 2013 oia 23 MES 12 ARO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICI B56 SUBGERENCIA DE ADECUACION DE T CALLE 43 N* 57 -41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
INCODER X Colomosa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA pguzman@incoder.Qov.ca
TELEFONOS FECHA DE INGRESO PECHA DE RETIRO
3830444 DA 09 MES 01 ARO 2013 DiA 18 MES 07 ARO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA 214 Calle 43 N® 57 - 41
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
INCODER X Colombia
| |
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA pgurman@incoder.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3830444 oia 20 MES 01 ARO 2012 pia 29 MES 12 aRo 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS 201 SUBGCIA ADECUACION DE TIERRAS CALLE 43 N® 57 - 41

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIvaDA [rats

INCOOER x Colombia

OCPARTAMEINTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICD ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA pouzman@incoder.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3830444 pia o1 MES 09 ARO 2011 piA 31 MES 12 ARG 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS 520 SUBGCIA ADECUACION TIERRAS CALLE 43 N® 57 -41

2 FIRMA DELSERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JuraMenTo Que st Ono @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
umammnmnumammmmoumpmmmmmmswmwsonmcﬂmmmne
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATCDOSLDS!FEC'I‘QSLEGMES.CElﬂHCOQUELOSDATDSWRHIMOTADOSENELRESE!TEFDRMATOORICDDEWDEVMSCN
MERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

iudad y fecha de diigenciamiento wblﬁoe‘q'd 2Z Oe 202N\
ola Guozmen O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DELJEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS

| FRTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS
-0MO SOPORTE,

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.daf.gov.co
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION
ADRES FORMATO VERIFICACION DE EXPERIENCIA La salud
es de todos
LTINS BALARS D LIS HELURSDS EL Sl AR i i
GENERAL BE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD CODIGO GCON-F23 VERSION 1

DATOS GENERALES

Nombre Del Aspirante ANDREA PAOLA GUZMAN CASTRILLO

Perfil Categoria 14 =TP

Educacién ADMINISTRADORA DE EMPRESAS - Tarjeta Profesional No. 25555 expedida 30/04/2004
Fecha de Grado

8/02/2001

Titulos académicos requeridos

Experiencia Requerida

Titulo profesional en cualquier programa acreditado segun clasificacion del SNIES
N/A

FORMACION ACADEMICA

UNIVERSIDAD Y/O INSTITUCION EDUCATIVA

TITULO

FECHA DE TERMINACION

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

8/11/2001
COLEGIO MARIA AUXILIUADORA BACHILLER ACADEMICO 2/12/1995
EXPERIENCIA LABORAL
TIPO DE EXPERIENCIA _
ENTIDAD /EMPRESA / OGENERAL ©) c FECHA DE FECHA DE TOTAL DIAS T_ANO|T_MESE T DIAS
ORGANIZACION ESPECIFICA (E) INICIO TERMINACION 5 5 -
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
SUB-TOTAL 0 0 0 0
TOTAL P 0 0 g
afos meses dias | Total meses

Elaboré: Angelica Valderrama
Revisé/Aprobé: Fabio Rojas




