FORM ATO U N iIcoO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898)

FPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Gonzalez Solceds Sora Nilety

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@WceOras() No. 527628283 F MO | co @ extrangERO O

LIBRETA MILITAR

PrRMERACLASE (O secunpaclase (O NOMERO DM

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEGHA ‘ B

PAIS

DEPTO

MUNICIPIO

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EE ULTIMO GRADG APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILE ERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 11o. DE
EDUGACION BASIGA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCAGION BASICA TITULO OBTEMIDO: _ N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\Jo | 2| %0 [ 4o |50 | 80 7o | 0. | o0 | 10| MES [¢ 4] ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PEEGRADO YPOSTGRADG)
DILIGENGIE £STE PUNTC Ei ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICAY}, TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACiON), NG (MAESTRTA (o] MAGISTER), POC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {sl ESTAHA SIDD PREVISTA EN UNA LEY). §
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DELOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sf NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
NO-Z5%
UN 10 ’ Tngeniera Tndustrial - 10 |2 |p w2 G0 232
Espedalista en Sistemal Qordrol
ES 2 " oA bnal y ot g\ 04 216 0l7
ES 3- M Especalisfa en finanzas 320 eld
. o=
ME& 5 r Maaister en mistracon Finanders 12 |20 |14
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B) O MUY BIEN {ME)
- IDIOMA LO HABLA 1OLEF Lo ESCRIBE\
R B |[MB| R B [IMB! R 8 MB
Lhnqlés 2 " N
x J




i

3
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAlS
Secretaria General Maldia Mayor de fogofd | ¢ (olomkia
DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Mstido Qapital poqotd D.C. SNgomalez @ alcaldidoongta.
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ g
60! 2213000 pia [0 mes [0.3] aro 2o jpia [ ] mes[ Javo [\, |
CARGOfO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
Qisesoren Gestion Publica- GoNTRATD! D recion Dishitol Dearrolo Institu.| Garrena 23 18 -04
! EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS )
Desytament Administratvo Wreaion ol Tntefial T (O plombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
iyisiito Capital Bogoted b.¢. tolenthumanc R dni.gov.co |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
6014.32DOCO DIA MES ANO Dla mes [08] aro [20,2,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIREGGION s
. ¥
Crestol o Infetiqesria Moster 83 | Ofiana o Ploneadion Colie 26A #13-97
' ¥ EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAFS
Acmada Qepdblica ae Colombia- ARL a Rolomlzian
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Mistrito (apital Boootd p.c. cliape®armada. wil, ¢.0 :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
601 36972000 pia [06] MES [©2] Ao 1.29.4] | Dia mes [0,2] Ao {2,046 §
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION : )
Quaitor de &i&fﬁdﬁ Dnspeciion Geveral ARQ,  |Qorrem 54 £ 26-25 Gan

EMPLEC € CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

(o pomtion Qapetera Ao y \lw:ez.ndwoam;l

PUBLICA

p 4

PRIVADA

PAIS

Colomigio.

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO

Mstito Capitnl Rogotd D.C.

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS FXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
6O{ 3300000 DiA MES R0 14,994 { pia [0,4] wes [08] aro [£.927]
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECGION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural [
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} \

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES.

4 ] : TIEMPO DE EXPERIENCIA A
OCUPAGION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3’ e & 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 g
TRABAJADOR INDEPENDIENTE — —
TOTAL TEMPOQ EXPERIENCIA a1z [

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QU 1.OS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenclarniento Q-OQDM' D-e. Jullo 24 oo 2024

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMQ
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DFEL JEFE DE PERSONAL 0O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIOMAL 01806917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






