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1 DATOS PERSONALES

El servicio pliblico
s

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Perscna Matural
weg 190 de 1905, 489 v 447 de 1994)

A

EMTIDAD RECEPTORS

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CASTRO ROJAS YAMILE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc® ceQ pas(O No. 1015995161 F® MO coL® ExTRANIERO O Colombia

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1c. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller Comergial

PRIMARIA

SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

1o.]20.]30. [40.] 50.

0.]70.]80.]90.| 10] X MES 11 ANO 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA),

TL (TECNOLOGICA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD |TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
ON 10 X ESTADISTICA 04 | 2012
MAESTRIA EN INTELIGENCIA ANALITICA -
MG & X PARA LA TOMA DE DECISIONES 04 | 2018

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]IBE[ME] R]E [ME[RTE[ME
Inglés X X % |

exnerencia lahoral

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE




EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
SUPERFINANCIERA x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA super@superfinanciera.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
5940200 Dia 03 MES 01 ANO 2018 Dia MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDEMCIA DIRECCION
Profesional Especializado CALLE 7 No. 4-49
I e —————————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
Seguros Bolivar S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3410077 DiA 01 MES 04 ANO 2017 DiA 27 MES 10 AND 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora Gestion de Cifras Gerencia de Seguros de Vida Av el Dorado # 68B - 31 Piso 4
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Seguros Bolivar 5.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRDO
3410077 DiA 01 MES 08 ANO 2013 DIA 31 MES 03 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asistente Ejecutiva Gerencia de Seguros de Vida Av el Dorado # 68B -31 Piso 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Seguros Bolivar S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3410077 DiA 04 MES 04 ANO 2011 DIA 31 MES 07 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asistente Técnico Gerencia de Seguros de Vida Av el Dorado # 68 B -31 Piso 4
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
Instituto Macional de Investigacian y Frevencion de Fraude X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIROD
2320105 DiA 09 MES 09 ANO 2009 DIA 31 MES 03 AND 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Estadistico Junior Estadistica Cll 35 # 14-27 Piso 1

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Ono © ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

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 EM EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

ICiudad y fecha de diligenciamiento




5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
JICOMO SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



