
FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural I

ENTIDADRECEPTORA

Libertad y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO (ODE CASADA) I NOMBRES'

REYES VEGA SANDRAPATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN ISEXO I NACIONALIDAD PAís

C.C. ® C.E. OPAS O No.~ F® M O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE

O
SEGUNDACLASE

O NÚMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA
GMES GAÑO ~

TV 7 # 4-07 CASA 152 URBANIZACIONEL SILOAVENIDA INDUMILSOACHA
OlA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO Cl)NDINAMARCA

DEPTO CESAR MUNICIPIO SOACHA

MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONO 9030129 EMAIL paticosrv@gmail.com

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUECONUNAX EL ÚLTIMOGRADOAPROBADO(LOS GRADOSDE 10. A 60. DE BACHILLERATOEQUIVALENA LOSGRADOS60. A 110. DE EDUCACiÓN
BÁSICASECUNDARIAY MEDIA)

l EDUCACIÓN BAS/CA TíTULO OBTENIDO I BASICASECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

l' I 2' I 3' I 4' I 5' 6' I 7" I 8' I 9' 10' I 1)(' MES I 11 I AÑO J 1999

EDUCACiÓN SUPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO)

DILIGENCIEESTEPUNTOEN ESTRICTOORDENCRONOLÓGICO,EN MODALIDADACADÉMICAESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICAESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRIAOMAGISTER) DOC(DOCTORADOO PHD)

RELACIONEAL FRENTEEL NÚMERODE LATARJETAPROFESIONAL(SI ÉSTAHASIDOPREVISTAENUNA LEY).

I i GRADUADO TERMINACIÓNMODALIDAD No. SEMESTRES NOMBRE DE LOSESTUDIOS O TITULO No. DE TARJETA
ACADÉMICA APR¡OBADOS OBTENIDO

AÑO
PROFESIONAL

SI NO MES

PREGRADO 8 X ADMINISTRACIONY DIRECCIONDE
EMPRESAS

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACIÓN ':Sí'TUCIÓN MODALIDAD CURSO

MES AÑO

VIRTUAL DEPARTAMENTO EDUCACIONINFORMAL LENGUAJECLARAOPARASERVIDORES 11 2021
NACIONALDE PÚBLICOSDE COLOMBIA

VIRTUAL DEPARTAMENTO EDUCACIONINFORMAL INTEGRIDADY TRANSPARENCIAY 04 2020
ADMI~6S:RATIVO DE LA LUCHACONTRALA CORRUPCiÓN
FUNCI •PÚBLICA

PRESENCIAL FUNDACIONUNIVERSODE E'DUCACIONINFORMAL DIPLOMADOENADMINISTRACION 10 2019
INTELIGENCIA, PÚBLICA
TECNOLOGIAY CULTURA

¡ UNIVERSITEC
PRESENCIAL CENTRODE EDUCACION EDUCACIONINFORMAL TECNICOLABORALPOR 12 2018

INTEGRALY DE SISTEMAS COMPETENCIASSECRETARIADO
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TERMINA cton
MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO

I ; MES AÑO

PRESENCIAL UNIVERSIDAD DE EDUCACIONINFORMAL SEMINARIO GESTION y 12 2017
CUNDINAMARCA -UDEC ADMINSITRACIÓN DEL DEPORTE Y

RECRECIÓN y ACTIVIDAD FislCA
PRESENCIAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACIONINFORMAL SERVICIO AL CLIENTE 12 2016

APRENDIZAJE SENA
PRESENCIAL SERVICIO NACIONAL EDUCACIONINFORMAL ORGANIZACION DE ARCHIVOS 12 2016

APRENDIZAJE SENA ADMINISTRATIVOS
PRESENCIAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACIONINFORMAL FUNDAMENTOS DE LA INFORMATICA 05 2013

APRENDIZAJE SENA
PRESENCIAL CONTRALORIA MUNICIPAL EDUCACIONINFORMAL CURSO CONTROL DE LA GESTION 12 2012

DE SOACHA y PUBLICA Y FISCAL
UNIVERSIDAD DE

I C:lJNDINAMARC:A
VIRTUAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION INFORMAL GESTION LOGISTICA DEL RECIBO Y 10 2012

APRENDIZAJE SENA DESPACHO DE OBJETOS
VIRTUAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACIONINFORMAL ADMINISTRACION y CONTROL DE 04 2012

APRENDIZAJE SENA INVENTARIOS
PRESENCIAL . SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION INFORMAL INFORMATICA BASICA 04 2009

APRENDIZAJE SENA
VIRTUAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACIONINFORMAL REnACCION COMERCIAL 11 2008

APRENDIZAJE SENA
PRESENCIAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACIONINFORMAL ADMINISTRACION DOCUMENTAL 11 2008

APRENDIZAJE SENA

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

I
II LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE,

IDIOMA
R B MB R B MB R I B MB

I

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

¿Ha tenido experiencia laboral donde haya Nombre de la Entidad I Organización: ¿Cuántos empleados tiene o tenia en la
administrado recursos económicos ylo personal?: EntidadIOrganización?:

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL
DEPORTE DE SOACHA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos económicos, indique el valor en Describa un logro sobresaliente de su gestión:
pesos:

PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

Tipo: Nombre de la Entidad I Organización: Fecha del Premio ylo Reconocimiento:

Dia: Mes Año

Reconocimiento INSTITUTO MUNICIPAL APRA LA RECREACiÓN Y EL 16 12 2021
DEPORTE

Pais de Residencia: I I Departamento: Municipio:

COLOMBIA CUNDINAMARCA SOACHA
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RELACIONE SU EXPERIENCIA L:ASORAL O DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR á ACTl::IAL
. I I

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD + PÚBLICA

I
PRIVADA I PAísINSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION y EL DEPORTE X COLOMBIA

SOACHA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO El.ECTRÓNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6018400393 Día I 01 I Mes I 06 I Año I 2005 Día I I Mes I I Año I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
SECRETARIA SUBDIRECCION DEPORTIVA

l I EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
I

INSTITUCiÓN EDUCATIVA I PÚBLICA I PRIVADA l"
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pía: I ~es: I ~ñO: I Día: I I Mes: I I Año: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCiÓN

1 j OCUPACiÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO 17 O

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O O

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 17 O

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES
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MANIFIESTOBAJOLA GRAVEDADDEL JURAMENTOQUE SI NO ME ENCUENTRODENTRODE LAS CAUSALESDE INHABILIDADE INCOPATIBILlDADDEL
ORDENCONSTITUCIONALO LEGAL, PARA EJERCERCARGOSEMPLEOSPÚBLICOSO PARA CELEBRARCONTRATOSDE PRESTACiÓNDE SERVICIOSCON
LA ADMINISTRACiÓNPÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTíCULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRA TlST

CERTIFICOQUE LA INFORMACiÓNAQUI SUMINISTRADAHASIDOCONSTATADAFRENTEA LOSDOCUMENTOSQUE HANSIDOPRESENTADOSCOMO
SOPORTE.

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

LiNEA GRATUITADEATENCiÓNAL CLIENTENo. 018000917770PÁGINAWEB: www.funcionpublica.gov.co
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