FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

OQUENDO VELEZ e

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ | GENERO NACIONALIDAD :
ce. @ CE. O PAS O No. 30237409488 F @ M’O NBO coL. @ EXTRANJERO * O
LIBRETA MILITAR :

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O ' NUMERO DM.
FECHA-Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA CALLE 7 8 177 Casa Maria Auxiliadora

pia | 26 |mes | 12 |aRo | 1991 |

PAIS COLOMBIA PAlS . COLOMBIA DEPTO .
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO  ANZA .
MUNICIPIO ANZA ' TELEFONO- 3137091842 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA SR ;.

EDUCACION BASICA Y MEDIA : Wl B R

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A \ 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LQSM&GQ;MJ@ DE EDUCACW
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) S '

|‘ —

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA :
TC (T ECNICA) ' TL (T ECNOLOGiCA) ‘ TE (T ECNOLOGICA ESPECIALIZADA) - UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO 7 -
A
. P D . .

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO),




| FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y'f'Ma de 1998)

2

2l il

ESPEE}F UE I.OS lD&MAQDIFERFNTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE./ESGRT??DE FORMA,REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATOACTUAL
COCINA -+ =

DEPENDENCIA SECRETARIA SALUD

CALLE 10108

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE ANZA X, - COLOMBIA
DEPARTAMENTO .. . MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANFIOQUIA. 2 7 ANZA ‘ :
TELEFO! FECHA DE INGRESO .- FECHA DE RETIRO
s | o] o4 | mes| 08 | Ano| 2026 | om| 08 | Mes| 03 | Ao | 2026
{RG0 0 CONTRATO ACTUAL + | DEPENDENCIA - ‘ DIRECCION
IPULADORA DE ALIMENTOS 3915 SECRETARIA DE SALUD Calle 10 No 10-08 Casa Consistorial
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
puBLICA | PRIVADA | Pals
X e COLOMBIA
\municipio . | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -
ANZA : : o i . . : i e
~ FECHADEINGRESO . o " FECHA DE RETIRO T
, o] o1 ]| Mes| o4 | ano| 2024 | ba| 15 | mes| o7 | ano | 2024
O " | DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
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{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA *| PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE ANZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD %
ANTIOQUIA ANZA S ; Lok
TELEFONOS FECHA DE INGRESO » FECI-IADERE’TIRO ~
8522082 pia | o1 | Mesl 02 | Aﬁol 2023 | Die| 30 | Mes| o5 | amo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION - 'f' S T
AUXILIAR DE COCINA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 11N 108 R

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE ANZA X COLOMBIA ;
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .~
ANTIOQUIA ANZA ‘}"
TELEFONOS FECHA DE INGREso " FECHA DE RETIRO :
8522082 Dia | 21 | Mes] 01 | ao] 2022 | D | 30 rMes] 12 rAno :
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA -~ DIRECCION . ~ :
AUXILIAR | SESCRETARIA DE SALUD MUNICIPAL -CALLE 10#10-08 -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
MUNICIPIO DE ANZA X COLOMBIA :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEcmlecoENnDAD |
ANTIOQUIA ANZA . e
TELEFONOS, FECHA DE INGRESO T FECHA DEREﬂRo RETIRO

oia | oeluasl 08JAﬂo| 2021 | o | 24]Mss| 12| Aflo

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION = "7 " oo nr
CONTRATISTA Sin direccion LA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS b
JACOMAR i X COLOMBIA e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD .+ .
ANTIOQUIA ANZA RS ~ S T
TELEFONOS ‘FECHA DE INGRESO : e —” FECHA DE RETIRO 5+

) pia| ot [ Mes] 10 ] ano] 220 | o] 3 [ Mos[ o7, | MO«L
CARGO O CONTRATO ACTUAL || DEPENDENCIA T ‘ DIRECCION ErERe
Sin direccién

6 2 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PRIVADA

DEPARTAMENTO Muncipio CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ..
o S Dla: I —Fdes: I Iﬂno: I Dia: l [Mes. I e ;Il A

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO ' DIRECCION. - . . Y

R X T
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TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

" EXPERIENCIADOCENTE -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

&gm (Anﬂ Oq Zozé

(?’Da«m ca A"n}ﬁr(/‘ ﬁca,\’?nrlo \ e\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




