FO; M ATE)_ U NICO " | ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA | ]

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Martinez BonfanTte Marra Elena .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION { SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ®ceOpasO no. 4493 381 312 | r B O |co.. ® extranvero O Colombr a

LIBRETA MILITAR
Y ; '
PRIMERACLASE SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia L Imes (o) a0l .. ]| CQalle 3 Sur Cra 81 B-60 (tnTer or ¢4

PAIS Colomba pais _Colombia pEPTO _ Ducre
DEPTO PHuce@t | MUNICIPIO Son Onotve
moncro  San  Onctre | TELEFoNO 302 841850Z emal rTine3y 6%

24 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 OBTENIDO; 60! chiller P caden co h
PRIMARIA | secunoaria MEDIA | FECHA DE GRADO

' % m_)( ves (4.2 axo 2.01] 5

50 \ 60
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOQO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:;

10 70. | 8o

N

20 30 40

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC X Mercade O Y venta § 12 |20 2 |3 |

L
4

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

o
/

l'» LO HABLA LOLE LOE.

s R|B MB|R B |MB|/R B |[MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA |

PRIVADA | PAIS

f-/{uf\" )V[Otr KrkeTt

SR

EMPRESA O ENTIDAD
iy X == =
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRO
— > = = . = ,

pia | .| mes| . ] arol .|| pia | MES| . | ARO | "o

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR et

EMPRESA O ENTIDAD | PusLica| PrivaDA | Pals

Colomb:a

DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD /
Oaria9enon ComPpesTre loracasTellor @ gaer. |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA m MES W ANO I"Q1 0 ZJJ'

pia [1.€] wmes [04] avo 2,0.23]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

Calle 210 loca 4

A oxi biarr PolivglenTe

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

MUNICIPIO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia| | MES| | |ANO | | | | pia[ . | mes[ | Jaro| ||
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa[ , | mes[, Javo[, J|oa[ ] mes[ Javo[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( ; TIEMPO DE EXPERIENCIA \

| OCUPACION IF — A0S I WESES

,,,,, e — SURN S=N— SRR W

Auwvcliar PolivelenTe 2023 | © ‘

; [ D S

. N
| |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95)

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 CON TRA-TOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co









Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA ELENA MARTINEZ BONFANTE
Con Cédula de Ciudadania No. 1193381312

Curso y aprobo la accion de Formacion

MERCADEQO Y VENTAS

con una duracion de 80 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Sincelejo. a los veintiun (21) dias del mes de diciembre de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

{
CARMEN CRISTINA GIL ORTEGA
Subdirectora (E) 95444070 - 21/12/2023
CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO

REGIONAL SUCRE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9542002893787CC1193381312C.
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Cartagena de indias, 06 de octubre de 2023

LA SUSCRITA HACE
CONSTAR

Que el sefior(a) MARIA ELENA MARTINEZ BONFANTE, identificada
con la cedula de ciudadania No. 1.193.381.312 expedida en San
Onofre/Sucre, laboro en esta empresa desde el 3 de febrero del 2021
hasta el 16 de septiembre de 2023, desempefiando el cargo de
Auxiliar Polivalente con el objetivo.

a) cumplir con los requerimientos establecidos por la compafia,
desempeiando las tareas como surtido de mercancia en el punto de
venta, atencion a los clientes, mantener la limpieza y el orden en las
areas designadas, asegurando un entorno de trabajo limpio.

Atentamente,

/N
al
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KEY[\.AJ P. LORA CASTELLAR
REP. LEGAL
NIT 1.143.368.235

Direccidon: Barrio Campestre Calle 210 local 1, al lado del Conjunto Newport.
Email: kloracastellar@gmail.com
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