FORMATO COMPLETO

. ENTIDAD RECEFTORA
Persona Natural
Uberod y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 4998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Caro Aras Bertha Rocio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS
c.e. CE. PAS NO. 40042945 FRO MO |- ® EXTRANJERG  (0)  coLOMBaiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE (7) NUMERO D.M.
| 7 T
F|
|
A
of
M

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL UGLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUI
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

VALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTEMIDG | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2 ] a I e | 5 & l 7 l 8° ! g 10° o MES | 11 | ARO 2019
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADC)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG (TECNICA) L. (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (DOCTORADGC O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINAGION
MEDIO DE CAPACITAGION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO ,
_ MES ARO
PRESENCIAL SERVICIO NACIONAL EDUCATION EARA EL TRABAIO Y | INFORMATICA BASICA
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO
PRESENGIAL SERVICIO NAGIGNAL SRS ACION PARA EL TRABATO ¥ | CERTIFICADD APTITUD PROFESIONAL
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO SECRETARIA AUXILIAR CONTABLE
VIRTUAL FUNCION PUBLIGA ERUCACION PARA EL TRABAJO Y | INTEGRIDAD TRANSPARENCIA Y LUCHA| 06 ToTT
DESARROLLO HUMANO CONTRA LA CORRUPGION
VIETUAL FUNCTON PUBLICA EDLICACION PARA EL TRABATO Y | MIPG 6 2671
DESARROLLO HUMANO
PRESENCIAL COMEABOY ELUCACION BARA EL TRABAIO Y | INFORMATICA BASICA ¥ EXEL 0 7671
DESARROLLO HUMAND AVANZADO
ERESENCIAL AS DE AGES EDUCACION NFORMAL VAN O DE PAQUETE SISTEMATIZADO | 03 7607
CONTABLE MODULOS CONTABILIDAD,
CAJA, BANCOS
PRESENCIAL ESAP EOUCACIGN BARA EL TRABAIC ¥ | MEJORR, SU EMPLEBILIDAD i3 7506
DESARROLLO HUMANG




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, L

EE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R B MB

R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

ELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLED O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAIS
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA -TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes | o3 [ aso] 200 Dia | [ wes 1 [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SUSGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
EMPLEG G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PalS
ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7478144 i | 08 | wos | oo [ ano| 109 Dia | 05 | Mes S [ a0 | 2001
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA km 1 via soracé
EMPLED O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CENTRO DE REHABILITAGION INTEGRAL DE BOYAGA -TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7426144 Dia | o8 | wes | oo | ado | 1908 pia | o7 | Mes | os | Ao ] 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mes: l P\ﬁo: l Dia: l | Mes: l l Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTG NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

1 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDCR PUBLICO

22

-]

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

24

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1598)

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O 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 PERSONAL O DE CONTRATGS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



