FORMATO UNICO il

HOJA DE VIDA -

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

Ubertod y Oren

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA J NOMBRES f_/
Cocaills il D lesettaily

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceOQrasO N 32.781. 564 | rIMO COL.@EXTRANJEROO

LIBRETAMILITAR

pRIMERACLASE (O secunpAclase O NUMERO o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ' -

FEcHA  pla 1,0 mes 0.3/ avo 19,94

PAlS Colombta

DEPTO Q—} /o} n Lico
MUNICIPIO @o}n—a N Clu? //O

2 m 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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

ri A
(> EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ﬁoc‘ﬁl llor )CLO ol mied
PRIMARIA : SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
| 2| 30| %0 50. | Bo. | 7o. | 8o, ! 9. | 10 )( MES [LZ ANO a9 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNlCA), TL {TECNOLOGK:A]. TE (TECNOLOGlCA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALlZAClON], MG (NU\ESTR[A 0O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO : MES ARO PROFESIONAL

1Tc oY b Sa,crzp‘ilamoo(ﬂ :,*:rbauv‘{uo 091191915

qC 0z G Tacnled Pofusional E, (1%{&; 08{2104D| —

p—
YV | 10 (X | fdminstodon diFmpasas)z 2014 ——
-‘-‘-"'I-\.‘_—‘-‘--—. I \—-
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
(= LO HA_&.':A LOLEE LO ESCR-‘BE\

’mom R|B|MB|R |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 )
OCLAACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 23 03

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO T wils
TRABAJADOR INDEPENDIENTE _ —_
Lrom. TIEMPO EXPERIENCIA 23 03 L

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO E 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 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), o

Ciudad y fecha de diligenciamiento

6 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 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:53:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et
(GENERAL DE LA NACION No. 169403431

Bogota DC, 18 de junio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR!), el(la) sefior(a) DARLING MARIA CARRILLO MEDINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 32781561:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afnos
anteriores a su expedicién 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 gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran 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 responsabilidad 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 publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones 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 la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

s

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP) (E)

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 Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

SRR SR A N eSS S



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 18 de

junio de 2021, a las 16:55:07, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 32781561
Caodigo de Verificacion 32781561210618165507

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

(B N
oMy e S
SORAYA VARGAS PULIDO
- CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisé: WEB

T w—



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

ﬁ '_;‘,.._.:-g DIRECCION DE INCORPORACION

EL SUSCRITO JEFE DEL AREA DE SELECCION DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE:

La sefiora DARLING MARIA CARRILLO MEDINA identificada con C.C No. 32.781.561
expedida en Barranquilla, adelant6 proceso de seleccion para AUXILIAR DE SERVICIOS
6-1 GRADO 10. En atencion a lo estipulado en el Decreto 1070 de 2015 y de acuerdo a
la Resolucién No. 04520 del 18/07/2016 “Manual Especifico de Funciones y
competencias para los empleos publicos civiles y no uniformados del ministerio de
Defensa — Direccion General Policia Nacional”, la aspirante cumple con los requisitos
establecidos en el presente manual ajustandose al empleo propuesto.

La presente certificacion se expide a los veintiséis (26) dias del mes de julio del afio 2021
a solicitud de la interesada.

o S
) CARDONA BEDOYA  TES 21 SANDRA MERCHAN SANCHEZ ™
| Talento Humano (E) Técnico de Servicios

Capitan HANS-ALB
Jefe Area de Seleccién

Transversal 33 47A-35 sur, barrio Fatima
Telefonos 5169333 ext 50241

WWW, polma qov. co




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO 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 EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL e CONTRATO VIGENTE -

EMPRESA O ENTIDAD

PAls

PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia . ) mesl Jamol o Jlom ] mes[ . ]aro[ .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SIS - EMPLEOO CONTRATOANTERIOR - ~ =~ ' i 00 ool o0 o'
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
/Po{lcm UO&’onOJ X Co/':)méfa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
I
94 lcsr n J—f@o 5mrrﬁm Ul /éj QSdﬁQ.OQQ%ﬁwyﬂ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
(s) 7638262~ 380348Y | Z0] mes[L.O avo 1.99.4 | oia 22 wmes 0] avo (2019

meoocomro Je &O[an,., DEPENDENCIA DIRECCION
:I'—f (%&)667) 1@144011/0 ) H}Orcumm é«# ‘/5 3OD
“EMPLEO O CONTRATOANTERIOR. = = -
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mes{ , Jafol . ., J|olal ] Mesl . laRol ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
; . "~ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR. i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DEA{L]MES[l]AﬂOI11;I DIAIIIMESI{IAND'III
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




