FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

lvertad y Oden (Layes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
t = DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDG (O DE CASADA] NOMBRES
Villamil Siarra Luz Yaneth
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD FAS

ce. ce O ras (O No. gon1ses2 FE M (] eot () EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA GLASE (™) SEGUNDA CLASE O NOMERG oM.

5
!

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADQS DE 10, A 60. DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 116. DE EDUCACION
SASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA 1 - TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
 PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA ' FECHA DE GRADG o
# | 2 I 3 I 4 I 5° 6° | 7 ] 8 I o* 10° o MES I 11 | ARO | 1981

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILEGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA) TL {TECNCLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG {MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O FHD)
RELACIOME AL FRENTE EL NUMERO DE 1A TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOGIMIENTCS

' L T R 2| TERMINAGION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUGIEN . | MODALIDAD CURSG S K -

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

LO HABLA LOLEE L ESCRIBE

IDIOMA
. R 8 MmB R B MB R B | MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA L ABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRivaDA | PAIS

CENTRO DE REHABILITAGION INTEGRAL DE BOYACA -TUNJA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7426144 ple | ot [ mes| o1 | amo| 200 pia | [ wes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIO ASISTENTEDEYGERENCIA - KILOMETRO 1 ViA A SORACA

EXPERIENCIA EABORAL DOCENTE

|

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
Dfa; I IMss: I Ifmo: | Difa: | | Mes: | ! Afio: |
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

] - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ’

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA L. ABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA =~
OCUPACION
Aflos MESES
SERVIDOR PUBLICO 21 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC v 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 fi
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 21 8




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Fersona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1908)

6 . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L.OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LIMEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No, 018000317770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.ce







