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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 4998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
Saenz Pardo Sonia Esperanza
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS
ce C.E. PAS No. sqnaszes FE M (O |cou (R EXTRANERO (T)  coLomsia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O SEGUNDA CLASE O

FEGCHA Y LUGAR DENA{"—"‘"""—' o

|

FECHA

DiA
PAIS cold
|
DEPTO BOY#
r—
MUNICIPIO

PAIP

NUMERO

D.M.

j——

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUGACION BASICA : - TiTuLo oBTENIDO | ’ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA EER R FECHA DE GRADO o
IR |« [ & e | | » [« 10° e MES [ 11 | Ao i 1992

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG {MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC {DOCTORADOD O PHD)

RELAGIONE AL FRENTE EE NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD Mo, SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS 0 TiTiLo |~ - TERMINACION . " No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBEADOS OBTENIDO. - — -~ PROFESIONAL
si NO o - MES ARO - :
ESPECIALIZACION EN DEREGHAG
POSTGRADO 2 Sloes 06 2014 | 214850
PREGRADQ 12 X DEREGHO Y GIENGIAS FOLITICAS 12 2005 | 214659
CAFACITACIONES / OTROS CONGCIMIENTOS
' TERMINAGION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO - -
' ' ' : MES ARD
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOIL. QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN {MB)

" LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

" IDIOMA-
Rl B |mM| rR| B |MB| R

B | MB

3 EXPERIENGIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O GONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CENTRC DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYAGA -TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FEGCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia | o | mes| 09 | Ao | 1997 pia | [ wes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO AATENCION AL GIUDADANO Y ARCHI
4 ] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
) EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia; | lMes: ! IAﬁo.' | Dia: | | Mos: | I Afio: |
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL £N NUMERO DE AROS Y MESES
. - TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACGION _
: AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 25 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENGIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 25 0
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CERTIFICO QUE LA INFORMACGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTGS QUE HAN SiDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LIMEA GRATUITA DE ATEHCION AL GLIENTE Mo, 012000017770 PAGINA WES: wwawvfundionpuliiica.gov.ce







