
.. ✓ 

LiÔĴyÓĩ 

PRIMER APELLIDO 

LOZANO / 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

1 SEGUNDO APEL:IDO (O DE CASADA) 

LOZADA 

ENTIDAD RECEPTORA 

1 NOMBRES 

TATIANA LISSETH 
PA(S 

e.e. @ C.E- 0 PAS o No. 1110:m�:¡
1 GENERO F@ M_Q NBQ 

1 NACIONALIDAD COL. � EXTRANJERO o COLOMBIA 
LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o D.M. 
FECHA Y LUGAR DE &CIMIENTO 

FECHA GMES GAÑO � DIA 
PAIS COLOMBIA 
DEPTO TOLIMA 
MUNICIPIO PURIFICACIÓN 

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL Úl TIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACIÓN BÁSIC SECUNDARIA Y MEDIA ) 
EDUCACIÓN BASI� TI5LO OB3NIDO 1 BASICA SECUNDARIA 

PRI#RIA 1 SECUNDAR� 1 M�� FECHA DE GRADO 

1· 1 2· 1 3• 1 4• 1 5• 1 6" 1 1" 1 e· 1 9• 1 10· 1 )Y• MES 1 11 1 AÑO 1 2012 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 
RELACIONE Al FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD No. SEMES4ES G-DUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TfTULO TERMINACIÓN No. DE TARJETA 
ACA�MICA APROBADOS OBTENIDO 

A	O 
PROFESIO&L 

SI NO MES 

POSTGRADO 2 X MASTER EN GESTION Y DESARROLLO 02 2021 DE RECURSOS HUMANOS 
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 01 2018 180893 - i·i·Mf i·iif d¡f ·ill·+i:Hi·hii·iHiii·iii·f ii·iihii·♦

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

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

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







EMPRESA O ENTIDAD 
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. o.e.
TEL9FONOS 
3238555 
CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
CONTRATISTA 

EMPRESA O ENTIDAD 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
PÚBLICA PRIVADA 1 X 1 1 PAi 

VLOMBIA 
MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
BOGOTÁ. o.e.

FECHA DE INGRESO FEC� DE RETIRO Dla 1 03 ,f Mes 1 02 1 Aro 1 2023 t Dla 1 22 1Mes 1 12 /1 Aso 1 DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
GRUPO TALENTO HUMANO CALLE 26 69 76 E difiho elemento txe tiez (3) 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
PÚBLICA PRIVADA 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 X 1 1 PAi 
VLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
TOLIMA IBAGUÉ 
TEL9FONOS FECHA DE INGRESO FEC� DE RETIRO 
2644303 Dla 1 01 ,.,, Mes 1 11 /1 Aso 1 2022 / Día 1 31 1 Mes 1 12 'Í A3o 1 CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA ASISTENCIA TECNICA AVENIDA CARRERA 5 43 23 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O EN,DAD 1 PÚBLICA 1 PRIVADA 1 PAi 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X VLOMBIA 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
TOLIMA IBAGUÉ 
TEL9FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
2644303 Dla 1 17 'I Mes 1 01 YA�o 1 2022 � Dla 1 30 	 Mes 1 09 1 A�o 1 CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPEND�CIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA APOYO A P SUPERVISION CARRERA 5 43 23 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 1 PÚBLICA 1 PRIVADA 1 PAi 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X WLOMBIA 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
ANTIOQUIA MEDELLIN 
TEL9FONOS F,ECHA DE INGR�SO / FECHA DE REJIRO 
4093440 Día 1 18 1· Mes 1 03 1 A/lo 1 2021 f Día 1 31 /I Mes 1 12 f A�o 1 CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA DEFENSORIA DE FAMILIA CALLE 45 79141 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 1 PÚBLICA 1 PRIVADA 1 PAi 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X XLOMBIA 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO EN+DAD 
ANTIOQUIA MEDELLÍN 
TEL9FONOS FECHA DE INGR�O FECHA DE RETIRO 
4093440 D/a 1 07 �r Mes 1 03 1 A�o 1 2019 / Dla 1 06� 1 Mes 1 10 'I A�o 1 CARGO O CONT& TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA CONTRATISTA CALLE 45N 79 141 Medellin 

2023 t" V

2022 / 

2022 , 
 

2021 t', 

2019 / 

3 



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 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO o o 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o o 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 10 

EXPERIENCIA DOCENTE o o 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARG3 EM5EOS 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, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 1�
5). 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPOR=. 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CUENTE No. 01800091�0 PÁGINA WEB: 0.tuncionpubtica.gov.co 
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