FORMATO UNICO BTN RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

ljben&;i y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO.APELUDO (0 DE CASADA) NOMBRES \

Pin20on PIRCIOS Mavion Camila.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXi NACIONALIDAD PAIS

(0]
cc®ceOrasO) N AND.6AS 434 FSO M) | coL. X exTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia 4 2] mes DA aro [L.002]
PAIS CoowbQ

DEPTO

MUNICIPIO

2% FORMACION ACADEMICA

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

R EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ' ' )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\30_, .20.. Jo. | 4o. | 50. Eo.. 70. | 8o. | 9o. 10_?)( MES ANO ii,{i!l . y,

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 UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJET:
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
‘ I+ Pz o
CC X TECN IO O D'.LLEJ\O AQUACGHIWNLO [AA 12 1014 q

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB|R|B|MB|R|B |MB

IDIOMA

-



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 é TIEMPO DE EXPERIENCIA N
TON i
ocURs ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO /‘ 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCON
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER TARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PREST/

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SO
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95). -

Ciudad y fecha de diligenciamiento_

T T e R T T e e W TV e S e N S e Sy O sl |
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

1
\

S

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COM
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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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 24 de
junio de 2021, a las 09:05:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 1000698134
Cadigo de Verificacion 1000698134210624090555

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
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.

(ch s A T A

[=11a LR

s
~ SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Dimitd v Revisd: WEB



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE INCORPORACION

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

La sefiora MARIA CAMILA PINZON PINEROS identificada con C.C No. 1.000.698.134
expedida en Bogota D.C., adelant6 proceso de seleccion para AUXILIAR DE SERVICIOS
6-1 GRADO 10. En atenmon a lo estipulado en el Decreto 1070 de 2015 y de acuerdo a
la Resoluciéon No. 04520 del 18/07/2016 “Manual Especifico de Funciones y
competencias para los empleos publicos civiles y no uniformados del ministerio de
Defensa — Direccién 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 treinta (30) dias del mes de junio del afio 2021
a solicitud de la interesada.

Ca ALBERTO CARDONA BEDOYA
Jefe Grupo de Selecclon para las Especialidades
y Personal No Npiformado

Transversal 33 47A-35 sur, barrio Fatima
Teléfonos 5169333 ext, 50241
dinco.arset-ges @policia.qov.co
www.policia.gov.co




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

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 . PUBLICA PRIVADA PAIS
INHOLICS ¥1dsS X | Colombooy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
ANy 2241 oia [0 mes [1.0 aro [2.02.Q | oia [2.9] mes 0.5 avo [2.0,24)
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
@llQ o #4030 -6Q

Aoxay de lcg& [<e|

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

Monch Meraki Salod u Uda X

PAIS

Colombig

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
1M1 5042032 oia 0] ves B3] avo (2024 | oia [2.d mes 04] avo [L.02.4)
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
Esrilita [ntaql oaoonal g A $5-12
v EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR "
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
36 Indostna Movalvenia $as x (olombig
DEPARTAMENTO MUN-'C-‘P.’O i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- hdasiiawieralca Bheall -

TELEFONOS ZAL[ )50 2005 - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3060320 oia [1,8] wes [0,2] avo [20.20] | pia mes (1.4 aro (2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

rowecionsta CIA ACO 4134 -04

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA MES [ L ANO DiA MES l ANO 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




