FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Qrden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1088)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NCMBRES
Ojeda Ochoa Libia Iris
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.C ® CE. O PAS O NoO. 1065846406 F ® M O COL. ® EXTRANJERO O COLCMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCICN DE CORRESPONDENCIA

FECHA OIA o P - IANO l o3 I CALLE 7C - 18D 40 NORTE

PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  CESAR

DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO VALLEDUPAR

MUNICIPIO BARRANCAS TELEFONO 5808551 EMAIL liviaojeca92@nhatmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC { LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOE €0. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° ] a* l 4 [ 5° 6" I 7 l ar | g* 10° X MES ] 11 | ARO | 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE 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 O PHD)
E1IACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sI NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DEL
POSTGRADO 2 X A 08 2018
PREGRADO 8 X INGENIERIA INDUSTRIAL 07 2014

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA

8 M8 R a8 M8 R 8 Ma

INGLES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 48S y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ANALISTA DE CARGAS LABORALES

ASESORIAS, CONSULTORIA 'Y ADMIN

CARRERA 57A - 44A 29

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ICBF (CEINTE- UNION TEMPORAL EPYCA) " COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7448118 Dia | 15 [ mes| 03 | aro| 2021 pia | o8 | mes| o6 | ao | 2021
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla. I }‘dos. I IAnO' I Dla: I l Mes: l | Ane: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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
EMPLEACO DEL SECTOR PRIVADO 0 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 2




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1395, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS 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),

Ciudad y fecha de diligenciamiento \ Q\\\é(\b’ DAY C5-09-20722
.V
Lbia T. Oeda O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funclonpunlica, gov co




3 FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
9 ig r FUNCION PUBLICA
0P DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
ONOMA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA CORFORACICH AUTOMOR
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1.DEBI

ENES Y RENTAS

YO, Libia Iris Ojeda Ochoa

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl No. 1065646406 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CESAR MUNICIPIO:  VALLEDUPAR
DIRECCION:  CALLE 7C - 18D 40 NORTE TELEFONO: 3187299398 / 5808551

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Isabell Sofia Torres Ojeda 1067622031 HIJO(A)
Gloria Ines Ochoa Solano 29701273 MADRE
Claudia Marcela Ojeda Ochoa 1065576118 HERMANO(A)
Jorge Rafael Ojeda Ochoa 1085607153 HERMANO(A)
Carlos Mario Ojeda Pineda 77096113 HERMANO(A)
Jorge Luis Ojeda Ortiz 5152975 PADRE

RO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo”™ ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $8.300.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 30
TOTAL $8.300.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Bancolombia CUENTA OE AHORROS 52499681771 Valledupar 1.195,15

c) Mis bienes patrimonizles son los siguientes:

! TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Colegio la Sagrada Familia - Valledupar pension 398.000
Movistar Linea telefonica 34.980

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO ]

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socciedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupabpesocio |

AVER In arhinlidad <l N tannn enriadad ramoinal A da harha vinanto rane

S




Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionale

NAAAG A

rmente, que he venido desarroliando de

s a las declaradas anterio

forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Lba I. Opda O Welled\Gpov 05 -0a-10.7
FIRMA DEL FUNCIONAR|6 O CONTRATISTA ClUDAb Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




