FORMATO UNICO

wv HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Loty Orien (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MORENO DUENAS LUZ ELVIRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

C.C. ce. O pas (O No. sp144se7 FRO M (|- (R) EXTRANERO (7)  cOLOMBIA

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTuLo 0BTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1e | 2 | 30 | 4 | 5° 6 | 7° | g | 9 10° o MES | 11 | ARIO | 1990

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 UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES ERADUALT NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TITULO UERHIIEE ek No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
s/ NO MES ARO
POSTGRADO 4 MAESTRIA EN DERECHO DE SEGUROS 11 2005
ESPECIALIZACION EN DERECHO DE
POSTGRADO 3 X SEoLRAS 05 1998
PREGRADO 10 X DERECHO 12 1996 |eari7

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X
ITALIANO X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puBLica | privaba | pais
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5940200 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2006 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR DE SUPERINTENDENCIA CALLE7 4 49

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | privapa | Pais
SUPERINTENDENCIA BANCARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5940200 Dia | 26 | Mes | 01 | Afio | 1998 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR DE SUPERINTENDENCIA CALLE7 4 49

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | privaba | Pais
SEGUROS ALFA S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2875911 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 1994 Dia | 09 | Mes | 02 | Afio | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA CARRERA 13 27 47 PISOS 22'Y 23

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pais

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA M COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2881511 pia | 14 | mes| o1 | aso| 1994 pia | 31 [ mes| o7 | a0 | 1994
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MONITORA ADMINISTRATIVA CARRERA 7 N 40 62

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PRIVADA [PAIS

AREA DE CONOCIMIENTO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
Dia: | '\Jes: I IAﬁo.‘ | Dia: I | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 24 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 28 10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




