FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Utertad y Orden (Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rache Cardenal Lilia Elizabsath
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce O pas O No. sons9800 F@ M O |cou (R) EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA GLASE (™) SEGUNDA CLASE (™) NUMERO DM.

Fi —

= .1

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCAGCION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES . GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTuLo | TERMINACION " 'No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - OBTENMIDO - — e PROFESIONAL
st wno “MES - ARO
TECNOLOGIA EN REGENCIA DE
PREGRADO 6 X EADMAGIA 06 2002

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

. LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B M8

3 e EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)
EMPLEO QO CONTRATO VIGENTE
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA -TUNJA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mMes| o1 | aio| 2017 Dia | | s | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
AUXNAR AREA DE SALUD ALMACEN - FARMACIA
4 ; EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l l'vles: i lAr"ro.' | Dia: l | Mes: 1 1 Aflo; I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

& P TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

QCUPAGION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AROS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

5

1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

T

ﬁ

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE REGURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DCCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

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

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No, 018000337770 PAGINA WEB: www.funclonpublicz.gov.co






