e

FORM ATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

! Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Libertad y Orden (Layes e VRS
(1 X DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
s <|
Ansmencl Yanes DIGNna ?q—j_m (\C
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ccXceEOras( No 1022233 Qe FRMO | co.® extraniERo O
LIBRETA MILITAR %
PRIMERACLASE ()  secuNDAclAsE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia [1,¢ Mes [1,2] avo [1,98,¢]
PAlS _CCQW\[C) \CA- Q=
DEPTO ( (X J_\N]_W\(lf (OE

MUNICIPIO K’XY)\O](,\ D aw
- \ vai
(2§ FORMACION ACADEMICA
EDUCAZION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) |
EDUCACION BASICA riuco osTenbo: Py ller acadeaaicy . )
FPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o. | 20. . | 4o, . . | 7o. | Bo. 3 10 ¢
La o. | 30. | 40 )( 6o. | To. | Bo. | “ MES ANO |2_LE‘6§ )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
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 TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | no 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

TC A pee=ceia (el 4 Upertones en £6/06[210 1S

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
(" IDIOMA LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE\
R/|B/IMB|IR |B [MB|R | B |MB
. = /




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 ¥} 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Uom:. TIEMPO EXPERIENCIA

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIEIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

3
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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, %OSC“’*C( 20 ‘/ 10 ]/ 14.

(6 M. OBIERVACIONES 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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24
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
21:30:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 135302813

Bogota DC, 16 de octubre del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA PATRICIA ARISMENDI RAMOS Iidentificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1032377845:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecadentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablice, en los términos que

establezca la ley o demés disposiclones vigentes. Se Integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién
1e presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
mvw.procuraduria;gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 24 de
octubre de 2019, a las 12:51:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1032377845
Cddigo de Verificacion 1032377845191024125113

“wsta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mccanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

——

(= e A%} D‘\ch ru‘::
SORAYA\JARGAS ULIDO
CONTRALORA DELEGADA



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE INCORPORACION

LA SUSCRITA JEFE DEL AREA DE SELECCION DEL TALENTO
HUMANO CERTIFICA QUE:

La sefiora ARISMENDI RAMOS DIANA PATRICIA identificada con C.C No.
1.032.377.845 expedida en Bogota D.C, adelant6 proceso de seleccion para AUXILIAR
DE SERVICIOS 6-1 GRADO 09. En atencion a lo estipulado en el Decreto 1070 de 2015
y Resolucidon No 04520 del 18/07/2016; la aspirante cumple con los requisitos
establecidos de ajuste al empleo propuesto.

La presente certificacion se expide a los veintidos (22) dias del mes de noviembre del
afno 2019 a solicitud del interesado.

Jefe Area de Selgccion deVTalento Humano (E)

DF -
Transversal 33 No. 472 - 35 Sur, Barrio Fatima iﬂ J MN

Teléfonos 5169333 ext. 50240, 50241 !
dinco.arset-ges@policia.qov.co
www.policia.qgov.co




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORM}\TQ UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

|
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Cundnamaredt

@C\O\‘O\

EMPRESA O ENTIDi I PUBLICA PRIVADA PAIS
Cordn, Potatwo de la Bhaa. e (dlembia -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | | CORREO ELECTRCIN-'CO ENTIDAD
CW\A WNWAWMQYCG - EOG.O*EL (\xom d{ mvwl @rCcvoo qoo-cy
TELEFONOS \F%CIHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2200460 pia [1,¢] MES@ afio [zoAa) | oia [ ) mes [ Javo [y ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPEN NC-‘A DIRECCION
Y&yl ¥ jo U\umm (a6 F 1B -
EM‘F'LEO 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Menfya\ﬁ-f@ brb@«o‘é X Q0k©mf’)\ Q-
DEPARTAMEA}TJO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Ag waldo O wersayacsuboes

TELEFONOS

Z2AA8A ExT. AR

?éCHA DE INGRESO

pia [0.9 mes [4] avo [2.014

FECHA DE RETIRO

oia [0.5] mes [0 avo [z204.9)

CARGO O CONTRATO DEPENDENCI'»? DIRECCION |
T\?awm ﬂJDQOrJr Qpexadones, (Cya 19 H 125 - 50
FNER EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 2
EMPRE;A_ ENTIDAD | ; PUBLICA PRIVADA PAIS
O Cdambia || o Colombia
DEF’ARTAMENTU MUNICIPIO | EORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
C;v\c\lmww Cy, YleC\CDJYC\ ‘tS‘S\On -L-‘ﬂm\%'t@ !;&}J\G(CMC
TELEFONOS FE&HJA PE INGRESO FECHA DE RETIRO
A<SEINZ26 pia [1, ] nlnss- 3 ARO pia [1.5] mes oAl avo [za1.4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCM i DIRECCION
Ay A Execotive Comeraial ol aq # -
EMPLEQO 0 CDNTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i | PUBLICA PRIVADA PAIS
Al clobal_Beo Qo\iu | x | (olombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTICAD
QAWM &OO\O L dlos.allus@xdlas com. o -
TELEFONOS FI:TC{JA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2421920 oia [0A) mes|[1.0 avo (2,007 | oia [0 wes (04 afo o8
CARGO O CONTRATO DEPENDENC;FA DIRECCION
Asecrn Comevewl OCexnfiones, . 10a® H AR-64.




