FORMATO UNICO

libertod y Ordn

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Layes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LEJARCE CASTRO DIVINA PAQLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
cC. CE. PAS NO. 1043013802 5 ® M O NB O CoL. @ EXTRANJERC O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGLUNDA CLASE O NUMERD DM,
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
EECHA CALLE 45C BIS B SUR 3B 22 SUR
DIA mes | 10 [amo | 1063 |
= COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO SABANALARGA TELEFONO EMAIL  divinalsjardesa5@gmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBARO ( LOS GRADCS DE 1c. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 110. CE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDO l EDUCACION MEDIA
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2 I 3 ] 40 [ 5 & | 7° B° ] g 10° e MES | 11 | ARC | 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLAGICA)

ES (ESPECIALIZACION] MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTQ FN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD, EN MODALICAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADD O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PRCFESIONAL {51 ESTA HA SIDO PREVISTA EM UNA LEY).

&Y I " o
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION N;;? QFE'T;@Li .:-A
I1C . OBTENIDO = Fi
ACADEMICA APROBADOS = = i e —=
PREGRADO 5 X ASISTENCIA ADMINISTRATIVA 04 2022

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAIO ¥ EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONTLOEICL, SN LA MODALIDAD, ESCRBA!

INF (ECUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARRDLLO HUMAND)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1995, 483 v 443 de 1998)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY EIEN (MB)

1DIOMA

LO HABLA LO LEE

L0 ESCRIBE

MB R a MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO X COLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICC ENTIDAD
ATLANTICC BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia | 2z | mes| o2 [ ano| 202 is | 26 [ mes[ 10 [ ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ARDYO AUXILIAR ADMINISTRTIVO ADMINISTRATIVA CARRERA 42D 80A 136

EMPLEG O CONTRATG ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA FAlS
SUPERINTENDENCIA CE NOTARIADD ¥ REGISTRO X COLCMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO RARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

pia | 19 | mes| o7 | amo| 2024 ois | 30 | mes| 12 [ anc | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUA DEPENDENCIA DIRECCION
AROYO AUXILIAR ADMINISTRTIVO ADMINISTRATIVA CARRERA 42D 80A 136




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Laves 190 da 1095, 480 y 443 de 1993)

EMPLED O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD
OPTICA SANAVISION

PUELICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO FLECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DF INGRESG FECHA DE RETIRO

340473 Dia | 03 | Meesl 1 | fﬁﬁol 2018 [J.'a( 15 I Maal 01 | Ang ] 2020
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION

ADMINISTRACION ¥ RECEPCIONIST

"ADMINISTRACION"

CALLE 37 41 82

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA POBLIGA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRFOQ FI EGTRGNICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pia: | tes: | fano: | pia: | [ wes: | [ ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE S§U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 1
EMPLEADOQ DEL SECTCR PRIVADO 1 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leves 190 de 1995, 480 v 443 ca 1808)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD
DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CFLERRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LDS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, [ARTICULQ 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiente  BARRANQUILLA 16 DE JULIO DE 2026
S VO

FIRNMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS ¥/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRE’N“TE{}\ LOS D?CUMI?W,OS CUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO
\

# 1

SOPORTE 7 |
~ndifo
Pl \Q(/\L _1-(-;) O(___ MCS

03 de agosto de 2026
Giudid y fecha NOMBRE ¥ FIRIMA DELJETE DE PERSONAL '@ DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000317770 PASINA WEB: www.funclonpubiica.gov.co




