FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Liberod y Orden e :
(Leyes 190 ce 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Oliveros Hernandez Ingris Steila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ® CE O PAS O No. 1085582406 F® M O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA : CARRERA 20 - 24 05 Primero de Mayo
DIA MES 04 | AND 1987
A COLOMBIA PAIS COLOMBIA DERTC  CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO VALLEDUPAR
MUNICIEIO VALLEDUPAR TELEFONO 5801975 EMAIL ingris cliveros@hotmail,com

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 8c, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1" I 75 I 3¢ I &° I 5’ 6° I 7 l B l g 10 l 1X MES l 11 I ANO l 2003
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
GENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADO C PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES BRADUACO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO v PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
2 ~ TECNOLOGIA EN GESTION h
PREGRADO ] X ADMINISTRATIVA (B3] 2018
PREGRADC 10 X CONTADURIA PUBLICA 11 2013
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
: TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
PRESENCIAL Fundacion Universitaria San | EDUCACION INFORMAL Curso de profundizacion en NIIF para 12 2014
Manin = PYMES
VIRTUAL Centro de Capacitac:dn EDUCACION INFORMAL Curso de competencias laborales en excel 0z 2014
Laboral Empresarial CETCAR|
PRESENCIAL Fundacitn Angloamericana | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Técnico en Secrelanado gjecutive bilinglie 08 2006
DESARROLLO HUMANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LOES

CRIBE

R B M R 8 Me R

B Me

3 GERENCIA PUBLICA

RO Y MANEJO DE RECURSOS
#a tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos yio personal?

Nombre de la Entidad / Qrganizacion:

¢ Cuantos empleados liene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

BERLITZ COLCMBIA S. A,

‘ne © tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valer en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econémicos yio personal?

Nombre de |z Entidad ! Qrganizacion:

¢« Cuantos empleades tiene o tenia en la
Entidad/Organizacién?:

CECAR- CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recurses econdmicos, indique el valor en
PESOS:

Describa un legro sobresalente de su gestion:
B g

¢Ha lenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?

Nembre de la Entidad / Organizacién

& Cudntos empleados tiene o tenfa en la
Entidad/Organizacién?;

KLARENS LACTEOS DEL CESAR

’.ene 0 tuve personal a cargo, indique cuantos:

Si 52 le asignaron recursus econémicas, indique €l valor en
pesos:

Describa un logroe sobresaliente da su gestion:

EVALUACION DE DESEMPENO

Nombre de la Entidad / Organizacon!

Cargo en Entidad Piblica

CECAR- CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE

Calificacién Oblenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicic: Fecha Fin:
Dia | Mes Ao Dia | Mes Afo
S 1-5
o1 | o1 2017 3 12 2017




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

Nombre de la Entidad / Organizacin: Cargo en Enticad Publica:
KLARENS LACTEOS DEL CESAR
Calificacién Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afo
100 7-100
18| o7 2018 17 01 2019
Nombre de la Entidad / Organizacién: Cargo en Enlidad Pablica:
BERLITZ COLOMBIA S, A,
Calificacién Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Ano

4 EXPERIENCIA LABORAL

QACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PalS
BERLITZ COLOMBIA S. A z COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROD
ois | 26 | mes| 03 | as| 2019 Dia | 05 | Mes [ oo | an [ 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO DE PR ACADEMICA Y COORDINACION CALLE 26 - BOA 51 Local A102
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
PRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
KLARENS LACTEOS DEL CESAR % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
FONOS FECHA OE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘300 Dia ] 18 | Mes ] o7 ] Afo ] 2018 Dia | 17 | Mes [ 01 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALUMNA APRENDIZ SENA AGROPECUARIA CARRERA A - 30A 04
EMPLED © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa | pais
CECAR- CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE 3 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2804017 oia | 15 | es | o1 | a0 | 2000 oia [ 31 | es l 12 | A | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA CADEMICA ADMINISTRATIVA, SECRETARIA - Carretera Troncal Via a Corozal




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI — NO _ ME 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento (/ ) ol 5!?9(/'?‘-.1 Lie: o sups
7 7 ——

% A Lo N
Teepn D b

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

P, OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GUENTE No. 012000917770 PAGINA WEB; www.funclonpublice.gev.co
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HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

8 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 PRESENTADCS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 218000317770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




