FORMATO COMPLETO

ENTIDAD REGEPTORA
Persona Natural
Ubertod y Oden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Saenz Pardo Sonia Esperanza
DOGUMENTG DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. B ce O ras O No. soperss FR MO [cor @ Frmanero O colovan

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUOMERO D.M.,

2 n FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGQUE CON UNA X EL. ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADCS DE 1o, A 6o, DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA _ SECUNDARIA MEDIA - " FECHA DE GRADO .
R I 4 I 5° & | 7 [ g | o 10° 1w MES | 11 | Ao | 1992

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIGA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN ({NIVERSITARIA)

ES {ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADG | NomiRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION " | n pE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO -~ . . " PROFESIONAL - .
st NQ | mes ARO
ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRADO 2 X i 06 2014 | 214858
PREGRADO 12 X DERECHO Y CIENGIAS POLITICAS 12 2006 | 214659

CAPACITACIONES / OTROS GONOGIMIENTOS
N ' TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION { INSTITUGION | MODALIDAD o CURSG -
: : MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1948}

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

e L0 HABLA LOLEE
IDIOMA

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R 8 | MB

3 - EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LARORAL O BE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO GOMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO HE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA -TUNJA X COLCMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUMJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o3 [ mes| oo | aio| 1997 | iz | 2 | s |
CARGG O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO AATENCION AL CRIDADANC Y ARCHI
L ' EXPERIENCGIA LABORAL DOCENTE
'EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l P\Aes: I Iﬂﬁo: 1 Dfa: l i Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVC DIRECCION

5 2 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

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

} TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPAGION "
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 25 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 8}
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1} ]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 25 ]




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 g FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-

—

7 OBSERVACIONES DEL JEFE NE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL SLIENTE Na. 018000947770 PAGINA WER: wwnwfunclanpublica.gev.co







