FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

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

Hoja de vida sin validar

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HERNADEZ RUIZ LUZ STELLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras QO No. 51625665 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia (| ves [H] Afo [ | | N

PAIS - pais N perto
DEPTO — ciupAD IR TeLerono
ciubaD I evalL I

2 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 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o | 20| 3 [4e | 5o [ e | 7o 8o | oo, [10°|1K.| MES [ ENERO | ANo [ 1980

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Especializaciéon 6 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE 3 2006
universitaria PROCESOS DE CALIDAD E INNOVACION
Especializacion Especialista en Gestion de la Produccion, la
. L 6 X : . 2 2004
universitaria Calidad y la Tecnologia
Universitaria 10 X CONTADURIA PUBLICA 3 1985 12335T
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG  Modelo Integrado de Planeacién y Gestién Funcion 2020 80
CURSO INTERNACIONAL PROSPECTIVA PARA INSTITUTO LATINOAMERICANO DE 2017 36

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

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ADRES-Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. talentohumano@adres.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4322760 A | 25 | mes [2 | ARio [ 2021 [[pia |14 | mMes [2 | aRio [ 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor Cédigo 201 Grado 01 Despacho del Director General Calle 26 No. 69-76

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESAP-Escuela Superior de Administracion Publica X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ventanillaunica@esap.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2202790 DA | 16 | Mes [2 | ARio [ 2015 [[pia |2 | mes [5 | akio [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Jefe de Oficina Asesora Oficina Asesora Calle 44 No. 53-37
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionalciudadano@ansv.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7399080 pia |1 | mes [4 | aNo [2003  ||pia [31 | mes [12_]| afio | 2003
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de servicios Departamento Administrativo Calle 24 # 60 - 50

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Banco Agrario de Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. servicio.cliente@bancoagrario.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5948500 pia [ 11 | mes [¢ | aRio [ 2000 [loia |30 | mes [12 | aRo [ 2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de servicios General Carrera 8 No. 15 - 43

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Caja de Crédito Agrario, Industrial y Minero X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. luz.hernandezrl@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3410389 pa |9 |mes s | Ao [ 1004 [{oia [29 | mes [5 | avo | 1999
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gerente Nacional Gerencia Nacional Calle 16 No. 6-66
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
BanCafe X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. luz.hernandezrl@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
12870556 DIA | 2 | MES | 1 | ANO | 1992 | DIA | 16 | MES | 8 | ANO | 1993
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Directora de Contraloria Interna Direccién de Contraloria Interna Carrera 23 No. 45¢-31
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
BanEstado X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. luz.hernandezrl@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6283000 pia[8 |mes e | aNo |18  |[pia [s1 | mes [12 | aRo [1901
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Supervisora de Auditoria Revisoria Fiscal Calle 93B No. 13-44
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
PriceWaterHouseCoopers X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. luz.hernandezrl@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2188544 pa [ 13 | mes [8 | aNo [1984  |[pia [31 | mes [7_ | Ao [L1986
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asistente en el Departamento de Auditoria Departamento de Auditoria Calle 100 No. 11A-35
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Hoja de vida sin validar

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 14 8
Publica 5 11
Total 20 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

ey | ) e S

FIRMA/DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRAHSTA

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
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