FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATUS PERSONALEY
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HERNANDEZ ARANDA ISABELLA ANOREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PA(S
cc. ®ce O rpas O No. 1usrmses FO M Q|coe @ oxmawero )  coomsun
LIBRETA MILITAR ~
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NOMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA _
oa [ Jves | Jao [ |
PAlS PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULOOBTENDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1* l 2 3 I Lid l 5° 6° I Iad l 8* I 8° 10* I © MES l 08 l ARO I 2008

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)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MoowAé.:vo No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO " PROFESIONAL
st NO MES ANO
POSTGRADO 2 X | MAESTRIA EN CONTRATACION ESTATAL
ESPEGIALIZACION E
POSTORADO " " £ ;E?mmcm EN CONTRATACION » PUVOREE PUPYIA
EES-P-E-NCIA_LIZACFI N EN CONTRATACION
POSTGRADO 1 X E§T ATAL 11 2021 346480
PREGRADO 10 X DERECHO 06 2017 | 346480
PREGRADO 10 X 05 2017 | 346480




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 do 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA 80GOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3487800 Dia| 30 | Mes| 10 | ato] 2020 | Ols| 29 | Mes| 12 | a0 | a0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 69 25844
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE X COLOMBIA
| VILLAVICENCIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 21 | Mas| 09 | ato] 2020 | Dia] 20 [ Mes| 12 | A | 200
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA MEDIC AMBIENTE CALLE4ON* 33 -84
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
APOYAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8858629 Dia| 10 | Mes| 02 | Ato] 2020 | Dia| 31 | Mes| 08 | am | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GESTION JUAIDICA CARRERAGN"® 19.16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
APOYAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8856629 Dia| 09 | Mes| 01 | ato] 2019 | oia] 10 | mes| 12 | a0 | 201
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GESTION JURIDICA CARRERABN" 19 .16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
APOYAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8856620 Dia| 10 | Mos| 01 | ado| 2018 | o] 31 | mes| 12 | am | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GESTION JURIDICA CARRERAGN* 19 .16




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyos 190 de 1995, 489 y 443 do 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPLRICNCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
PACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 7

FIRMA DEL SERVIDOGR #UBLICTD O CONTRATISTA

RO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ NOX ME ENCUENTRO DENT
CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL $ERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PEASONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0180008937770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



