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HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ROJAS -
1 SEGUNDO APEWDO (0 DE � 

FIERRO · • 
1 NOMBRES 

LEIOY LORENA DOCUMENTO DE I�ICAClóN !GENERO 1CI5 PAIS 
e.e. · @o:e. o PAS .O No. ]Ôă LIBRETA �LITAR 
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o CHA Y LUGAR DE 2CIMI�TO 
FECHA GMEs G�º � 

F@.M QNBQ . 1 COL � (ERO o COLOMBIA 

NúMERO - D.M. 

DIA 
PAIS COLOMBIA .. 
DEPTO BOGOTA. o.e. . 
MUNICIPIO BIOTA. o.e.

EDU�CIÓN J Y) 
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE pTO EQUIVALEN A LOS x 6o. A 110. DE EDUCACION SECUNDARIA Y MEDIA ) 

�UCACIÓN SD � Y POSA} 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN sO, EN MO�DAD ťīCµ ESCRIBA: 
TC (lÉCNICA) 
ES (ESPECIAL|) 

TL (TECNOLOOICA) 
�G (MAESTRIA O MAGISTER) 

TE �OGICA ' 
DOC (DHTORADO O PHD) 

RE:CIONE AL FRENTE EL NúMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI �A HA SIDO LA EN UNA LEY). 

UN (UNIVERSITARIA) 
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POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN DIRECCION 09 2019 

POSTGRADO 3 X ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION 11 2012 DE SALUD: ENFASIS EN SEGURIDAD 
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 07 2009 24415 
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EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOL�ICO; EN � MODALIDAD, ESCRIBA: 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 









FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

INDIQUE EL'TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 
J 

OCUPACION 
TIEMPO DE �IA 

-••---.�•v• AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 15 9 
-

EMPLEADO DEL SECTOR PRNADO o o 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o o 
... .. � -

EXPERIENCIA DOCENTE o o - ·- � 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DE3 
ORDEN CONSTITUCIO9L O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
5 ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 1 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VÍDA, SON 
VERACES, (ARTICULO B. DE 4 LEY 190/95). 

Ciudad y fe�a de �en�amiento 

r 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQU( SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

Ciudad y �a NOM�E Y �� D� J�E DE 
SO� O DE CONT� TOS 
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