FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Porras Florez Maria Camila

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO nacionaLipap Colombiana reais

xC.C CE  PAIS No. 1014304066 () xF [  CcOL  EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA 23 MES 02 ANO 1999

, Carrera 98a 15a-70
PAIS Colombia

DEPTO Cundinamarca
MUNICIPIO Bogota pais Colombia DEPTO
Cundimanarca MUNICIPIO
Bogota
TELEFONO 3134602944 __ EMAIL

mariacamilaflorez1@hotmail.com

y FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

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),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALID No.SEMESTR GRADUA NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE
AD ES DO O TITULO OBTENIDO TARJETA
ACADEMI APROBADOS S N M »‘} PROFESIONA
CA i (0] E N L
S o
TC 4 X | Técnico auxiliar contable y 1212 0]1(9




financiero
X | Ciencia Politica

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

Inglés MB

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDI FECHA DE GRADO
A
1 21 3 4 5| 6] 7| 8 9 1 1 11 MES| 2016 ANO
o o o o o [¢] [¢] o 0 1 |_I__|
LO LO LEE LO
IDIOMA HABLA ESCRIBE
R Bl M Rl B|] M R| B| MH
B B
Inglés X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO

VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLI PRIVAD PAIS

. CA A .
Concentrix « Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota www.concentrix.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

En curso
3024105251 DIA 1 MES 10 ANO 2019 DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Agente-SME Mercado Libre-Seguridad Av. Boyaca # 80-94
360

EMPLEO O CONTRATO

ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLI PRIVAD PAIS
CA A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO
ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLI PRIVAD PAIS
CA A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO




CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO
ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLI PRIVAD PAIS
CA A

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO
VIGENTE




EMPRESA O ENTIDAD

PUBLI
CA

PRIVAD PAIS

A

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIiA MES ANO DIiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO
ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLI PRIVAD PAIS
CA A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIiA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO
ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLI PRIVAD PAIS
CA A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIiA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO
ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLI PRIVAD PAIS
CA A

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACI AN MESES
ON 0
S
SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e




FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

_




