FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA )

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

13 DATOS PERSONALES

GUAUQUE

| BECERRA CLAUDIA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS
ce BceO pasQ o _52.935.852 : F&@ MO | co.. & extransero O _
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOD) I
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA}, . TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA OMAGISTER), = DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA F'ROFESIONAL(S$ ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
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ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
T EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE -
FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA Pils
PROCURADURIA GENERAL DEL LA NACION X ' COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
undinamarca Bogota -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA _DE RETIRO
oia [, ] mes[a Janond , , ] |oia [ ] mes[s, hvond |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Consulora AvE82No.10-82 P4
- ‘EMPLEC O CONTRATOANTERIOR.. . . ;
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FENALCO X Colombia
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('undinamarca Bogota
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( - s st Sk " TIEMPO DE EXPERIENCIA
S QotBgion; . avos | MESES
SERVIDOR PUBLICO L9
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCO-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 'OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADGS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRIMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: wwiv.dafp.gov.co






