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PRIMER APEWDO 

MIRANDA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

1 SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

ZARATE 

ENTIDAD RECEPTORA 

1 NOMBRES 

UNA YUBELLY 
PAIS 

e.e. @e.E. 0 PAS o No. l01Dl80652
I

SEXO 
F© M 1 NACIONALIDAD 

O COL. � EXTRANJERO o COLOMBIA 

UBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIE/\ITO 

FECHA GMES GAAo � 
DIA 

PAIS COLOMBIA 

OEPTO BOGOTÁ. o.e. 

MUNICIPIO BOGOTÁ. o.e. 

EDUCAClóN 8AslcA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRAOO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA Tfn.JLO OBTENIDO 1 BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1· 1 2º 1 3• 1 4
º 1 5º 6º 1 7• 1 8º 1 g• 10- 1 1){

º MES 1 11 1 AAo 1 2004 

EDUCAClóN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLóGICO, EN MOOALIDAD ACAO!:MICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLóGICA) TE (TECNóLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN} MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHO) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MOOALJDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O Tfn.JLO TERMINACIÓN No. DE TARJETA 
ACADÉMICA APROBADOS OBTENIDO 

A/110 
PROFESIONAL 

SI NO MES 

POSTGRADO 2 X ESPEI.-IALILACION EN 05 2014 � NEUROPSICOLOGIA ESCf'\I ÁI> 
PREGRADO 9 X F'ONOAUDIOLOGIA 05 2010 , RUN 01-10808 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAAOI. QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (IIB) 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R ' B MB R B MB R B MB 

1 

4 V 





EMPRESA O ENTIDAD 
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA 

DEPARTAMENrO 
BOGOTAO.C. 

TELÉFONOS 
3487030 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

EMPRESA O ENTIDAD 
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTA.O.C. 

TELÉFONOS 
3487030 

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
CONTRATISTA 

EMPRESA O ENTIDAD 
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTA.o.c. 

TELtFONOS 
3487030 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

EMPRESA O ENTIDAD 

FORMA TO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona !Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PÚBUCA PRJVADA 

1 X 1 1 PAÍS 
COLOMBIA 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. o.e. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO 

Dla 1 01 1 Ues ! 12 1 Mo 1 2014 ,, Dfa 1 31 1 Mes 1 12 1 Afio 1
DEPENDENCIA 

APOYO TERAPElJTlCO Y REHABILITA CARRERA 45N 58A 56 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PÚBLICA 1 X r
PRIVADA 

I 
PAIS 

COLOMBIA 

MUNJCIPIO 
BOGOTA. o.e. 

CORREO ELECTRÓNICO ENnDAD 

FECHA DE INGRE.SO FECHA DE RETIRO 

OTa 1 20 IMesl 01 1 Mo 1 2014 , Ola 1 30 1 Mes 1 11 1 Mo 1 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
APOYO TERAPEUTICO Y REHABIUTACION CARRERA 45N 58A 56 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PúBUCA 

1 X 
1 PRIVADA 1 PAIS 

COLOMBIA 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ.O.e. 

FECHA DE INGRESO 

Dfa 1 01 1 Mes 1 01 l A/lo 1 
DEPENDENCIA 
APOYO DX Y REHABIUTAClON 

2013 ¡ 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PRIVADA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTTDAD 

FECHA DE RETIRO 
DI& f 31 1 Mes 1 12 1 A/lo 1

DIRECCIÓN 
CARRERA 45N 58A 56 

FUNOACION DE REHASIUTACION INTEGRAL FRIN.E 1
PÚBLICA 1

X 
1 

PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO B.ECTRÓNICO ENTIDAD 
BOGOTÁ o.e. BOGOTA. o.e. 

TELB=ONOS FECHA DE INGRESO l., FECHA DE RETIRO 
3231443 Ola 1 09 IMesl 08 1 Mo 1 2011 ' Dfa 1 30 1 Mes 1 09 1 A/lo 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA A.REA DE REHABIUTACION CAU.E 44 17 45 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

1
PúBUCA 1 PRIVADA 

r'Ais
INSTITUCIÓN EDUCA T1VA 
 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO  
T�NOS FECHA DE RETIRO 

pis: 

FECHA DE INGRESO 

1 �  lv,o: f 
Dla: 1 f f  1 Mo; 1 

NIVEL EDUCA T1VO DIRECCIÓN AREA DE CONOC/AIJENTO 

1, 

2015 .,/ 

2014 / 

2013 ,

2013 ., 

3 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

INDIQUE El TEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NúMERO DE AROS Y MESES 

OCUPACION 
TIEMPO DE EXPERENCIA 

AROS MESES 

SER\IIDOR PúBUCO o o 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o 4 

TRABAJADOR lt«>EPENDIENTE 8 3 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 11 

MANFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAO DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL o LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPlEOS Púeucos o PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBllCA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190195). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 

r 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN 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 CONTRATOS 

LINeAGRAlVITADEATENCIONALc:&.EHn!NC>. .,_l"l'nlr�- �-




