
FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

ENTIDAD RECEPTORA 

Persona Natural 

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

PRIMER APELUDO ! 
SEGUNDO APELUDO ( o DE CASADA ) 

RAMIREZ OSORJO 
!

NOMBRES 
ALBA MONICA 

DOCUMENTO DE IDENTil'JCACÓN NACJONAUOAD pAfs 

e.e� uO PASO No, 43669031 
l

SEXO 

f 'i' MÜ COL.@ EXTRANJERO Ü Colombia 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE Ü NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
FECHA DfA  MES  

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

PAIS PAIS DEPTO 

DEPTO MUNICIPIO 
MUNIOPIO TEÜFONO EMAIL 

&ti•];J?Md[•Uf·ii·!•l3?11!·t 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 
<ARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A I Jo. DE EOUCACJÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

1 EDUCACION BASICA 1 TITULO OBTENIDO: BAO11LLER EN ARlES APLICADAS 
PRIMARIA 7 SECUNDARIA 1 MEDIA FECHA DE GRADO 

1 10. 1 2o. 1 3o. 1 4o. 1 So. 1 6o. 1 7o. 80. 9o. 1 10 1 X 1 MES 12 ANO 1986 

�OUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLóGICO, EN MOOALIDAD ACAO�MJCA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), Tl (TECNOlOGICA), TE (TECNOl.óGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 
fS (ESPEC!AUZACJÓN), MG (MAESTIÚA O MAGJSTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FREIITE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 �STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

·1 

MODALIDAD ACADÉMICA No.SEMESTRES APROBADOS 
GRADUADO NOMBRE DE LOS EST\JDIOS O TÍT\JLO OBTENIDO 

TERMINACION No. DE TARJETA PROFESIONAL 
NO MES ANO SI 

ES 2 X ESPECIALIZACION EN AUDITORIA DE SISTEMAS os 1995 
UN 10 X r>ERFCHO 12 2002 l 19◄01 

UN JO X NTA0URIA p11mfFA ng 4011S-T 
ES 3 X FSPFCIAt 17AClóN EN Al TA GERFNCTA os 1-

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

-. L O  HA BLA 1 LO LEE L O  ESCRIBE .. 
IDIOMA 1 R 1 B MB 1 R 1 B 1 MB 1 R 1 B MB 1 
Jnc l�'i X X X 

0--!343dl3:t3t·ii·!:I•l;l·!4 

P.ELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO V IGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD l
'ÚBLI

� r
RIVADA 

I
PAÍS 

UEA OIAN Cok>mbia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
Bolívar ú\RTAGENA hs1rvar@dlan.gov.co 

TELÉFONOS FECHA DE JNGD:ESO FICHA DI RETIRO 

094 3810522 DÍA 25 MfS 08 AÑO 1992 DÍA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
Gestor lit ea�ra 52 No 42 43 La Alpujarn 

EXPERIENCIA DOCENTE 

INSTlTUCIÓN 1 
HORAS SEMANALES 

I
PAÍS 

UNIVERSIDAD DE MEDEWN 20 Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODAUDAD 
Antioqula MEOELLfN Fonnal 

NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Maestria DÍA 10 MfS 11 AÑO 2015 DiA 14 MES 11 AÑO 2015 

ÁREA Df CONOCIMIENTO MAURIA IMPARTIDA 
Economia, admln1slración, contaduría y afines tr1butacl?n y pol?tlc.a fiscal 

AÑO 



EXPEIUENCIA DOCENTE 
INSTITUCÓN 

1 
HORAS SEMANALES I

PAIS 
UNIVERSIDAD DE MEDEWN 20 Colombia 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODAUDAD 
Antioquia MEDELLIN Formc1I 
NIVEL EDUCATIVO fECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Maestria Di.A 04 MES 04 AÑO 2016 DIA 09 MES 04 Alio 2016 

ÁREA DE CONOCMIENTO MATERIA IMPARTIDA 
Economla, administración, contaduria y afines lmPOf1acion6 

EKPERIENCIA DOCENTE 
INSTITUCÓN 1HORAS SEMANALES 

I
PAIS 

UNIVERSIDAD DE MEDEWN 20 Colombia 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODAUDAD 
Antioquia MEDELLfN Formal 

NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
MM.Stria DiA 12 MES 08 AÑO 2016 DiA 14 MES 08 AÑO 2016 

ÁREA DE CONOCMIENTO MATERIA IMPARTIDA 
Economta, adm1ntstraci6n, contaduria v afines tributaci'n y pol?tica fiscal 

EKPERIENCIA DOCENTE 
(NSTITUCJÓN 

1 
HORAS SEMANALES 

I
PAÍS 

UNIVERSIDAD DE MEDEWN 20 Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODAUDAD 
Anttoquia MEDELÚN Formal 

NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Maestria DiA 19 MES 09 AÑO 2016 DiA 24 MES 09 AÑO 2016 

ÁREA DE CONOCMIENTO MATERIA IMPARTIDA. 
Economia, administración, contaduria y afines tributad?n y pof?tica fiscal 

EXPERIENCIA DOCENTE 
INSTITUCÓN 

1 
HORAS SEMANALES 

I
PAIS 

UNIVERSIDAD AUTONOMA LATINOAMERICANA-UNAULA· 30 Colombia 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODAUDAD 
Antioquia MEDELÚN Formal 

NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Especia liz.actón DiA 28 MES 04 AÑO 2016 DiA 14 MES 05 AÑO 2016 

ÁREA DE CONOCMIENTO MATERIA IMPARTIDA 
Economía, adminlstraeión, contaduria y afines Ascalizacl?n y auditoria tributaria 

EXPERIENCIA DOCENTE 
INSTJTUCÓN 1 HORAS SEMANALES 

I
PAIS 

UNIVERSIDAD Al/TONOMA LATINOAMERICANA·UNAULA· 30 Colombia 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODAUDAD 
Antioquia MEDELÚN fonnal 

NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Especlalii.ación oiA 22 MES 09 AÑO 2016 DÍA 08 MES 10 AÑO 2016 

ÁREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA 
Economía, adm,nlstración, contaduria y afines 

EXPERIENCIA DOCENTE 
INSTJTUCÓN 1 HORAS SEMANALES 1•Ais 
UNIVERSIDAD Al/TONOMA LATINOAMERICANA-UNAULA- 30 Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODAUDAD 
AntiOQuía MEDELÚN Fonnal 

NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Especialización DiA 04 MES 05 AÑO 2017 DIA 20 MES OS AÑO 2017 

ÁREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA 
Economía, administración, contaduría y afines 

EXPERIENCIA DOCENTE 
INSTITUCÓN 1 

�
ORAS SEMANALES 1•Als 

UNIVERSIDAD DE MEDEWN Colombia 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODAUDAD 
AntiOQuia MEDELÚN tnfonnal 

NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Genérica DIA 20 MES 02 AÑO 2016 DIA 20 MES 02 AÑO 2016 

ÁREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA 
Econorn�, administración, contaduría y afines 

O @ild&t·i•J3ii#;kli·I•l;l41J:iit9•1·1i·l�il;t-il;it·M 

IANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (,- NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTTTlJOONAL O LEGAL, 
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAOÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERT!m;o QuEios DA,!OS POR Mi� OTADOS EN E� PL<ESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95), 
budad y fecha de diligenclamiento

-



L_ 

ERTIFICO QUE lA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESE"1'ADOS COMO SOPORTE. 

1udad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEl JEFE DE PERSONAL O DE C0"1'RATOS 


