TS POR LM
NUEVC PAIS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ileyen 180 ve TOUE 489 v 343 ve TN

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
LEMUS

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
ROJANO

NOMBRES
MONICA PATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cCi® cEL  pasi No

. 32754160

SEXO

coL, @

NACIONALIDAD

pats

EXTRANIERO Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLAS

SEGUNDA CLASE {

NOMERO
it

D.M

Jov.co
SRS

ADDS 60. A 110, DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

1o.02c.[3¢.J490.]50.

so.)70.080.]90.

100 X MES 08 ANO 1990

TL{

NOLOGICA),

ES (ESPECIA

EDUCACION SUPERIOR {(PREGRADO Y POSTGRADO)

ICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
LIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN

UNA LEY).
MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO] NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O |TERMINACION] — No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl | NO TITULO OBTENIDO MES T ANG PROFESIONAL
U e X PSICOLOGIA 08 | 1994 152

[ES avneriencia Iaharal

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

4377630

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA pais
1.C.BF. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atidntico BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

pia 10 MES 01 ARO 1996

pia

FECHA DE RETIRO

MES ARNO




CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION
AV CARRERA 68 # 64C-75

~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONTRAYO

Profesional Bs i

aHzZaan

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA pafs

INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Atldntico BARRANGUILLA monica.emus@icbf.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3683468 DIA 10 MES 01 ANO 1996 DIA MES ANO
DEPENDENCIA DIRECCION

Carrera 46 61 15

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

Profesional Especiatizado

GRUPO ADMINISTRATIVO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PaAls
natituto Colombiano de Bienestar Familiar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIOC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Atldntico BARRANQUILLA morica. lemus@icbf.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 10 MES 01 ANO 1996 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Carrera 46 No, 61 - 158

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

STO BAJOD LA GRAN .
IBILIDAD DEL ORE CONC

U

DOS LO TOSH , CERT
S (ARTICULO So. DE LA LEY 180/05

d v fecha de diligencia

URAMENTO QU
TUCIONAL © LEG/
ON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

S 5 (O me ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
SAL, PARA EIERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE

IFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOIA DE VIDA, SON
%

b

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

COMO SOPORTE,

Ciudad vy fecha

ICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

TUITA DF ATE

NTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www. dafp.gov.co




