FORMATO UNICO ENTOADRECEPTORA_

HOJA DE VIDA S

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

Ubertod y Orden

(12 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cardozo Orjuela Lina Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MNACIONALIDAD PAlS
| F®MO! co. B extranero O
LIBREYAMILITAR .
DIFIRASDA 1~ AQL (’“‘\ QL INMA M ACET ﬂ NI IARE DM - " AA

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARGUE CON UNA X EL OLTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 16, Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 11¢. DE

EDUCACHON BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

£ EDUCACION BASICA THTULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA OE GRADO BACHILLER ACADEMICO

o[ 20| o] o fso o f 1o fuo 90| 0| Mes [1,2] afo )

EQUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA £SCRIBA:

™~

TC (TECNICA), TL (TECHOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}, UN (UNIVERSI TARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG [MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD), ) :

RELACIONE AL FRENTE £L NUMERO DE LA YARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | Mo.SEMESTRES | GRADUADD - MOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | wo O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Economista 07 | 2|0} 0|6 34151
MG 2 X |Maestria en Gobierno y Politicas Publicas

ESPECIFKIVE LOS IDIDMAS DIFERENTES ALESPARGOL QUE: HABLA LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

- ~
u =
1010 LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R|8 |[MB|R |8 [MB|R B |MB

INGLES X X X y




3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS ENESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL

R R

S ———

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

5978300 Ext. 2803

" EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DANE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA ipcardozoo@dane.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA Iolsl MES {Ollg ARO I2|0|1|3|

Dia |0|5| MES IO|4' ARD |2|0|1t3|

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DERPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAMHOUA.

Contratista - Coordinadora SGC OPLAN Carrera59 No26-70Int 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DANE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA Ipcardozoo@dane.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5978300 Ext. 2803 oia [2.9 mes [99) aro [£9.5.2] | oia 39 mes [1.2] ano (29,1 2]
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista — Coordinadora SGC OPLAN Carrera59No26-70Int 1
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAIS
DANE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA Ipcardozoo@dane.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
5978300 Ext. 2803 oin (57 wes [ aso [Z957) [ oia (57 wes [5F] ano (2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
Contratista - Coordinadora SGC OPLAN Carrera59No26-701Int 1
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPERESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DANE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA Ipcardozoo@dane.gav.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5978300 Ext. 2803 pla [0,4] mes |11} aro [2,0,1,0] | pia [0,4] mes |06 ano [20,1,2]
CARGO G CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Universitario 2044 — 06 DIRPEN Carrera59No26-701Int 1



mailto:Ipcardozoo@dane.gov.cO
mailto:Ipcardozoo@dane.gov.co
mailto:Ipcardozoo@dane.gov.co
mailto:Ipcardozoo@dane.gov.co

3 2 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGECO COMENZANDO POR ELACTUAL

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 5t REQUIERE ADIGIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD S PUBLICA | PRVADA | PAIS S
DANE I X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEC TRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. Ipcardozoo@dane.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5978300 Ext. 2462 pla 18] mesP 1] Aol 01 § oia BQ_] mesQ ] aro 2 q i q
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
221-10 DIRPEN Carrera59 N0 26-70Int 1
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DANE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. lpcardozoo@dane.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5978300 Ext. 2466 pia P81 mes? 2] a0 B 999 (oaf 1) mesEZ Ao B0 9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
189 - 0% DIRPEN Carrera59 N0 26-70Int 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DANE X COLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. Ipcardozoo@dane.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5978300 Ext. 2462 pia 14 | mes® 5] ano R P08 | |oia 3P ] mes[0.1] ako [30,09]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
2777 -08 DIRPEN Carrera59No 26-~-70Int 1
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | FPAIS
Alianza Social Indigena - ASI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELEC TRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. audinalasi2010 @hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRD
2827474 - 2830616 oia [0,1] mes [0.8] ako [2,0,0,7] | oia [3.0] Mmes [0,4] aro [2,0,0,8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .- -
Profesional Contratista

Calle 17 #5—-48 Piso 8


mailto:Ipcardozoo@dane.gov,co
mailto:Ipcardozoo@dane.gov,co
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r . '

FORMATb UNICO T
HOJA DE VIDA

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

L 4 2 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

e ' T TIEMPO DE EXPERIENCIA )
ocuefcm.r N : ANOS 1. mesEs
. 1 7
SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR-INDEPENLHENTE 3 7

\\TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA 5 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §1 () N0 () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS FUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION OE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L.OS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50 DE LA LEY 180/85).

6 CBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGIONAQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS OUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. ’ '

NOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WER: www.dafp.govco
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