
FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA 
HOJA DE VIDA 

Persona Natural • I��-� 
ŽƦy O�� (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

PRIMER APELUDO - 1 SEGUNDO APELUDO (O DE CASADA) 1 NOMBRES 

PRIETO DIAZ KAREN JULIETH 
DOCUMENTO DE IDENTIFI�CIÓN PAÍS 

e.e. ®e.E. o PAS o No. lQH2lZZU
1 GENERO F©M QNBQ 

1 NACIO'L/DAD COL. 00 EXTRANJERO o COLOMBIA 
LIBRETA MILITAR PRIMERA CxSE o SEGUNDA CxSE o D.M. 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA GMES GAÑO � DIA 
PAÍS COLOMBj 

•'-

DEPTO BOGOTÁ. o.e. 
MUNICIPIO BOGOTÁ. o.e. 

EDU�CIÓN BÁSICA Y � 

MARQUE CON U� X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A -. DE BACHIyE�TO EQUIVALEN A LOS G�DOS 6o. A 110. DE EDUCACIÓN BÁSIC SECUNDARk Y MEDIA ) 
� � . ėŠO �DO 1 EDUCACION MEDIA 

PRI# 1 S�	� MED� FE+DE GRADO 

1' 1 2' 1 3" 1 4º 1 5º 1 6" 1 7' 1 8" 1 9' 10' 1 )Y' MES 1 11 1 AÑO 1 2008 

EDUCACIÓN SUPERIOR �REGRADO Y POSTG0DO} 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOOICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA) n (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 
ES (ESPECIALI´CIÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTO�DO O PHO) 
RELACIONE AL FRENTE El NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY}. 

� 
. S�S�S ġĦ ( DE LOS ESTUDIOS O ¦O 
�DOS 

SI 

POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN AUDITORIA DE 
PREGRADO 9 \ \ X ENFERMERIA - +MiiiHHUdiliiHW-tiif �Mi·�Hii�W·♦

EDUCACIÓN PARA EL T'BAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

' 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRI�: 

8CIÓN 

MES AAo 

09 2018 
09 2014 

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

N? DE TAR�TA 
� 

1014217777 
1014217777 









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 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 10 2 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o o 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o o 

EXPERIENCIA DOCENTE o o 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE �S CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARG# EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO �. DE LA LEY 1�/95). 

ERV/DOR PÚBLICO O CONTRA�STA 

■+Hi@HHBi-i� �i-ii df ��M:i�i���dH�
r 

CERTIFICO QUE LA INFOR�CIÓN AQUf SUMINIST)DA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

Ciudad y "ha NOMBRE Y FIR� DEL JEFE DE PERSO�L O DE CONT� TOS 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: 4.funcionpublica.gov,co 

.J 

5 


