
"Ubertad y Orden

FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

PRIMER APELLIDO 1SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) I NOMBRES
Cruz Gonzalez Diana Marcela

DOCUMENTO DE IDENTIFICACiÓN ISEXO I NACIONALIDAD PAíS
C.C. ® C.E. OPAS O No.~ F® M O COL. ® EXTRANJERO

O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O
SEGUNDA CLASE

O NÚMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCiÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA
GMES GANO ~

CALLE 152B NORTE - 72 51 Torre 2 Apto 501
OlA

PAls COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO BOGOTÁ. D.C.

DEPTO BOGOTÁ. D.C. MUNICIPIO BOGOTÁ.D.C.

MUNICIPIO BOGOTÁ.D.C. TELÉFONO 5266996 EMAIL dmcruz2113@gmail.com

EDUCACiÓN SASICA y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACiÓN
BÁSICA SECUNDARIA y MEDIA)

EDUCACiÓN BAslCA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA I SECUNDARIA I MEDIA FECHA DE GRADO

1° I 2° I 3° I 4° I 5° I 6° I 7° I 8° I 9° I 10° I 1Xo MES I 12 I ANO I 1995

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. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACiÓN No. DE TARJETA
ACADt:MICA APROBADOS OBTENIDO

AfJO
PROFESIONAL

SI NO MES

POSTGRADO 2 X ESPECIALlZACION EN FINANZAS Y 05 2021 158737ADMINISTRACION PUBLICA
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 11 2006 158737

CAPACITACIONES I OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO I AfJOMES

I



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBEIDIOMA

RI B 1MB R I B I MB R I B 1MB

I I I 1 I I

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD :+ PÚBLICA

I PRIVADA I PA/SINSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE X COLOMBIAISOACHA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADCUNDINAMARCA SOACHA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400393

Dla I 04 I Mes I 03 lAñO I 2022 Dla I 1Mes I I Año I
CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO AREA CONTROL INTERNO CALLE 15 - 8 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

I
PÚBLICA I PRIVADA I PA/sINSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE X COLOMBIA

TOCANCIPA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TOCANCIPÁ

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8785558 Día I 14 I Mes I 03 lAñO l 2019 Día I 31 J Mes I 12 I Año I 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
JEFE DE CONTROL INTERNO AREA DE CONTROL INTERNO TRANSVERSAL 7 - 1399

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PA/s
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
BOGOTÁ.D.C. BOGOTÁ.D.C.

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROTELÉFONOS
Día I 18 I Mes I 01 lAñO I Día I 01 I Mes I 03 lAñO I 20197491144 2019

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
AREA DE CONTROL INTERNO CALLE 26 N 51 53JEFE DE OFICINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

I PÚBLICA I PRIVADA I PA/sEMPRESA O ENTIDAD
X COLOMBIAASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
DEPARTAMENTO

BOGOTÁ.D.C.BOGOTÁ D.C
FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESO

TELÉFONOS
12 I Mes I 01 lAñO l Día I 27 I Mes I 12 I Año I 2018

7491070 Día I 2018

DEPENDENCIA DIRECCiÓN
CARGO O CONTRA TO ACTUAL

AREA CONTROL INTERNO CALLE 26 - 51 53
JEFE DE OFICINA
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PAISASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADBOGOTA. D.C. BOGOTÁ.D.C.

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO7491144
Ola1 27 I Mes I 07 TAñO I 2017 Día I 26 I Mes I 12 lAñO I 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓNJEFE DE OFICINA AREA DE CONTROL INTERNO AV CALLE 26 51 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA 1 PRIVADA I PAISASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADCUNDINAMARCA SANTA FE

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO7491144
Día I 17 r Mes I 01 TAñO I 2017 Día I 16 I Mes I 07 lAñO I 2017

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓNJEFE DE OFICINA AREA DE CONTROL INTERNO CALLE 26 N 51 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 1 PÚBLICA I PRIVADA I PAlsASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
BOGOTÁ.D.C. BOGOTÁ. D.C.

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491144 Ola I 17 I Mes I 01 I Allo I 2017 Ola I 16 I Mes1 07 I Año I 2017

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
JEFE OFICINA CONTROL INTERNO AREA DE CONTROL INTERNO CALLE 26 - 51 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA 1 PRIVADA I PAIS
PENTEK SAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROTELÉFONOS
Ola T 11 I Mes I 01 I Allo I 2016 Dial 17 I Mes I 01 I Año I 20177171759

DEPENDENCIA DIRECCIÓNCARGO O CONTRA TO ACTUAL
Sin direcciónJEFE DE CONTOL INTERNO AREA CONTROL INTERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

I PÚBLICA I PRIVADA I PAlsEMPRESA O ENTIDAD
X COLOMBIAMEDICALL TALENTO HUMANO HOSPITAL INFANTIL SAN JOSE

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
DEPARTAMENTO

BOGOTA. D.C.BOGOTA. D.C.
FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESO

Año1Ola I I Mes1 01 I 2016TELÉFONOS
Dial 24 I Mes I 06 I Año I 2015 087425770

DIRECCIÓN
CARGO O CONTRA ro ACTUAL DEPENDENCIA

CARRERA 67 4 G78ADMINISTRATIVA- FACTURACIONAUXILIAR FACTURACION
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PAfSPENTEK S.A.S

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADBOGOTÁ.D.C. BOGOTA. D.C.

TEL~FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO7171759
Día1 24 I Mes I 11 lAñO I 2014 Dla I 23 I Mes! 06 I Año I 2015

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓNJEFE CONTROL INTERNO AREA DE CONTROL INTERNO AVENIDA CALLE 61 SUR # 200-60

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PAfsMARKETING POOL LTOA
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADBOGOTÁ.D.C. BOGOTÁ.D.C.

TEL~FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO7440001
Dla I 23 I Mes I 05 lAñO I 2013 Día I 05 I MesT 05 I Año I 2014

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓNCONTRATISTA FINANCIERA CARRERA 10 97 A 13 OF 202

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA r PRIVADA I PAfsIMPLANTECH LTOA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
BOGOTÁ.D.C. BOGOTÁ.D.C.

TEL~FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118083598 Día I 08 I Mes I 10 lAñO I 2012 Día I 22 I MesT 05 I Año I 2013

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
ADMINISTRATIVO Y COMERCIAL ADIMINSTRATIVA CARRERA 19 82 16 OF 202

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCIÓN EDUCATIVA I PÚBLICA l PRIVADA rA1S
MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TEL~FONOS

pla: I ~es: I j4ño: I Día: I I Mes: I I Año: I
NIVEL EDUCA TIVO DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO
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FORMATO COMPLETO

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 6 O

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 9

IRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATIST-
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO.(" ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILlDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOs 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACiÓN AQul 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 CONTRA TOS

liNEA GRATUITADEATENCiÓNAl CLIENTENo. 018000917770 PÁGINAWEB:www.funclonpubllca.gov.co

5


