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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO oersonerta de Bogald D.C.

OJA DE VIDA SJ_D,E_A_E @

Persona Natural DI -F -
Ultima Actualizacién® 29-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CEPEDA SANTAMARIA JACKELINE
[
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cCc @ceQpras O No__ 63318678 F® M O | co® extransero O
LIBRETA MILITAR om
PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO :
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA |_9__t| MES ARo [1965 || catle1GN.41A-04
PAlS Colombi PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
ombia
DEPTO Santander CIUDAD Bogot4 D.C. TELEFONO 6630656
CIUDAD Bucaramanga EMAIL jackelinecepedasantamaria@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA)

[ EDUCACION BASICA TITuLo Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
1o | 2o | 3 | 4= | 5| 62 | 7= | &= | 9= |10°|1X| w™Es [DICEMBRE | ANO| 1988 |
\ —

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

TC (TECNICA).

ES (ESPECIALIZACION).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
s 2 x  CTASTAOUEEGOUBMY gy
ES 2 X ESPECIAUS(IFJ:I STNgﬁgZ(:iO PENALY 12 2016
UN 12 X ABOGADO 5 2011 205047
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
PERSONERIA DE BOGOTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3820450 DIA [9_| MES |1_—] ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cAC CARRERA 44 N.25B - 17
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PRIvaDA | PAlS
PERSONERIA DE BOGOTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. " Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3820450 o [14 | mes [2_] ano [2007 ]|pia [28 ] mes [12_| ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CAC CARRERA 10 CON 24
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
PERSONERIA DE BOGOTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3820450 pia [9 |mes [ ] afo [2066__ ]|oa [31_] mes [1_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CcAC CARRERA 10 CON 24

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES
PUBLICO 2 3
DDN/ANN A 14
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

Personeria de Bogota D.C.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 2 3
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUESI ___ NO éME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

“Bo '7[0\ Dy j'((‘ul..é\—ﬂ 29 /20{
Ciudad y fecha del diligenciamiento
cf‘r UL *

FIRMA DEL SERVID@R PUBLICO ?éONTRA TISTA
¥

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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