FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

(12 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
VALENCIA GARTNER ALE JANDRA
NG AT NE (INCAMTIE N AP SEXO NACIONAL‘DAD PAIS

FXOMQ | coL.iX) extraniero O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA |

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Qo. 20. | 30. | 40. [ So. | 60. [ 70.| 8a. | 90. | 10 }( MES 0,6| ARO iaé §f Y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA.
ACADEMICA | APROBADQS St | NO C TITULQ OBTENIDO MES. ANO PROFESIONAL
UN 10 X Abogado 0812/0[0|5| 142344
MG 2 X Maestria (Lim) en Devecho [atemacional 10 12|010(6
Pdblico,

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

[ IDIOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B[MB|R[B IMB|R B |MB
INGLES X % X
b )




'3 2 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES X

PUBLICA

PRIVADA

PAls

CoOLOMBIA

DEPARTAMENTO

CONDINAMARCA

MUNICIPIO

Bosomf , D.C.

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

alejandra. valencia @ cancilleria. q0v.

Coordinadora de Tiotados

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3514000 exr. 123 Dia Lo 9| MES 11.2] aro |2rO.OJCr| oia |, | MES[ : | ANO | f
CARGO QO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Ditection Asunios Jondicos [nJemun‘ma

les Calle 40#5—5|_

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIQR

EMPRESA O ENTIDAD

A4 C Agosaoos Asociapos

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

ABOGADG ASESOR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
i
CUNDINAMARCA BoGoTA: O.C. mausicio @ aceromondoya. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4035224 ola lou1] mes [02] aro [2,0,0,9) | bia [08] Mes 1.2] ARO [2,00,9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Caue 2044 6-22 oF. 1301

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ONA OX LTD, X Reino UNIDO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
EAST SUSSEX BRIGHTGN
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 44 (0) 1233 ©20464 ola [0.1] wes [04] avo [2,0,0.3] | pia [011] mes [04] avo [2.0.0.8)
CARGQ QO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
(GepeNTE / ASESOR JURIDICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

55-56 Regewncy SRUARE, AN4 2FF

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

ONIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA X

PRIVADA

PAlS

COlOMBIA

Monilor / Asistente Doenle

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
I
CONDINAMARCA Bosoia, .C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
1539240 / 2843729 pla [0.2] wes 09 a0 [2.0.0.4] | oia [0.2] ves [0.8] afo [2,0.05]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ConsuMHorie Juiidico DIRECCION

Sata de Dereche Poblico

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

Calle 12 4-43 ESTE -



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

(42 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
. : 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA |\
PACICN — : . ’
OCUPACIO ARDS MESES

SERVIDOR PUBLICO 5 q,
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 7_ 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 1 5

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

6 2 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NC @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL D LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CERTIFICO QUE LA INFCRMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co






