FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995 459 v 443 de 1D88)

ENTIDAD RECEFTORA,

L | DATOS PERSONALES

PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Rubio Gonzalez Dilly Constanza

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD FAIS

e CE. pas () No 1069257344 @ u QMO e () EXTRANERO O coomeia
LIBRETA MILITAR

PRIMERAGLASE () SEGUNDACLASE (7) NUMERO DM,

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA € 4 76 NORTE

FECHA _
DIA I o1 |MES [ o7 |avo | 1087 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPID CHOCCNTA
MUNICIPIC BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL  dilyconstanzarubic@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X ELULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA CE GRADO
1" I 2 I 3 I 4 | 5 L | w | 8 | r (' L 1X1° MES | 1 | AND l 2004

EQUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECMICA) TL (TECNCLOGICA)

ES (ESPECIALIZACICN) MG (MAESTRIA C M

NOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESFECIALIZADA)

AGISTER) DOC (DOCTORADC O PHLE)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDICS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS CBTENIDG m PROFESIONAL

st No MES AN

PREGRACO € x CISERD TEXTI 10 2013

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRQOLLO HUMAND

ERUCACION BARA EL TRABAJQ ¥ EL DESARROLLO HUMANO

DILISENCIE ESTE PUNTE EN ESTRICTO OREEN CRONOLOGICE, EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDLUCAGION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACICN PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 da 1028)

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

iDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R a Ma R B ME R

-] MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD ORDEN GRONCLOGICO COMENZANDQ FOR EL ACTUAL

EMPLED Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA QO ENTIDAD )
CARNICOS L& CHOCONTENA JE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICOD ENTIDAD
CUNDINAMARGA CHOCONTA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3015453852 pia | o | mes| o2 | ao] 2023 pa| 25 | mes| o | amo | 2025
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
1-3574 AUXILIAR DE ARCHIVO AGTIVIDAD DE ARCHIVD Y GESTION CARRERA 6 4 71 NORTE
EMPLEQ C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
LA PAME A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144257140 Dia | 15 | mes| o2 | amo| 2022 pia | 31 | mes| o3 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

(APRENDIZ SENA) ASISTENTE ADMI

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CARRERA 7 180 78 NORTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PA/S

abcgados y contadores consullores X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHOCONTA
TELEFONOS FECHA CE INGRESC FECHA DE RETIRO
3102401698 pia | 15 | mes| o8 | am| 202 pa | 2 | wmes| o7 | ano | 2022
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
(APRENDIZ SENA) ASISTENTE ADMI ADMINISTRATIVA - ASISTENGIAL CARRERA G5 73
6 EXPERIENGCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
DEFARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
Dia: l |Me5.' | ]Aﬁo: | Dfa: | l Mes: | | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPG TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 o
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 ¢




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1905, 480 y 443 e 1608)

B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SLNO X _ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOFATIBILIDAD DEL

CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO GUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULC 5o. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diliganciamiento CHOCONTA 9 JULIO 2026

B b A 3 i
‘1 "-‘-Il'-'—l‘ Un'...l'.""'J-!':L_L '?._ﬂ_‘l_(.-&.r‘?\'—ll?’ -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 5100 CONSTATADA F?%NTE ALCS 35)69’MENTOS QUE HAN 3100 PRESENTADOS GOMO

SOPORTE. | {l [~/
L QJW{MK.. )

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PE‘E‘SONAL O DE CONTRATOS

03 de agosto de 2026
Ciudad y focha

HMC3

LINEA GRATUITA NF ATENCICIN A C1LIENTE Mo, D1B000947 770 PAGINA WEH! Wi Iunconpublica gav.co




