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1 TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MAYORGA PATINO ANDREA CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

ccQCcEQ pPas O no. FO mO|coLQ extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE O seGunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | | MES | | ANO | |

PAfS PAlS DEPTO

DEPTO CIUDAD TELEFONO
CIUDAD EMAIL

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 Académico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10| 20.] 3| 4° | 5°.| 6°.| 7°.| 8°. | 9°. |10°] °

Mes | piciemBre | afo [ 2013

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 sI  NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL

Especializacién ESPECIALIZACION EN COMUNICACION
. o 2 X 6 2022
universitaria DIGITAL
Universitaria 10 X COMUNICACION SOCIAL- PERIODISMO 6 2018
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
DIPLOMADO EN PEDAGOGIA Y CULTURA DE CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE 2018 120
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
INSTITUTO DE ULTRATECNOLOGIA MEDICO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. analista.contabilidad@utmedica.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183029903 DIA [ 18 | MES [10 ]| ANO [ 2022 [[DIA [8 | MES [4 | ANO | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR REDES SOCIALES Y COMUNICACIONES CARRERA14 # 90 - 31 OFICINA 404

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
One Shot Photography S.A.S - INSTITUTO DE ULTRATECNOLOGIA MEDICA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. nrincongutierrez@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104707416 DIA | 1 | MES |9 | ANO | 2020 | DIA |30 | MES | 5 | ANO | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Community Manager COMUNICACIONES CARRERA 14 # 90 - 31 OFICINA 404
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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
One Shot Photography S.A.S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. nrincongutierrez@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104707416 DIA[1 |Mes [8 |ANoO [2020  ][DIA[29 | MES [2 ] ANO [ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora en jefe cuentas corporativas Comunicaciones Calle 106 # 54 - 15

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TERMINAL DE TRANSPORTE DE BOGOTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. servicio.ciudadano@terminaldetransporte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4233600 DIA [ 19 | MES [2 | ANO [2020  ][DIA[2 | MES [7 ] ANO [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COMMUNITY MANAGER COMUNICACIONES Diagonal 23 # 69 - 60 Oficina 502
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Instituto Distrital de la Participacion y Accién Comunal - IDPAC X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionalaciudadania@participacionbogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2417930 DIA [ 30 | MES [1 | ANO [ 2018 [[p1A |29 | MES |7 | ANO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
prestacion de servicios de apoyo a la gestion | comunicaciones cll34#5-35
Firma electronica validador:null
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 4 0
Publica 0 6
Total 4 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LA{

CAUSALES DE INHABILIDAD E )
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS D

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

Firma electronica: ==
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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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