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1 1 - DATOS PE R S O N A LE S

PRIMER APELLIDO

MORENO

SECUNDO APELUDO (0 CASADA)

ORJUELA

HOMBRES

DIANA MARYURY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

c ,  0  C.E. □  PAS □ m  « i i
NACIONALIDAD

COI f x l  EXTRANJERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA DIA 03 MES Ds]Afio 7 5

COLOMBIA

CUNDINAMARCA

BOGOTA D.C.

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 2A No 72 36 INT 3 APTO 201

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA CIUDAD BOGOTA

t e l e f o n o  601-8024534 CEL 3164683565-3138363489

em ail: d in a m o re o r@ g m a ll.c o m

|2 - FORMACION ACADEMICA"

EDUCACIÓN BASICA Y  MEDIA

MARQUE CON UNA X E L  ÚLTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE A* A 6* DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A  LOS GRADOS 6* A 11" DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y  MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA n ru LO  o b t e n id o :  BACHILLER ACADEMICO
PR1AMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

’  I « 3 4 S 6 7 « 9 10 X MES 1 2 AÑO 1 9 _ S _ L S J _________________

EDUCACIÓN SUPERI0R(PREGRADO Y  POSTGRADO)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIAUZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ESP (ESPECIAUZACION) MQ (MAESTRIA 0  MAOISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE A L  FRENTE EL  NUMERO DE LA  TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA  LEY).

MODAUDAD

ACADEMICA

NO. SEMESTRES 

APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0  TITULO OBTENIDO

TERMINACION No OE TARJETA 

PROFESIONALSI NO MES • AÑO

E S P DOS SEMESTRES X ESPECIALITISTA EN GERENCIA OE EMPRESAS 0 9 2 0 1 0

UN D IE Z  S E M E S T R E S X C O N T A D O R  P U B L IC O 0 2 2 0 0 4 104331-T

-

mailto:dinamoreor@gmall.com
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3- EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL
EMPRESA 0  ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS

OPTICENTRO INTERNACIONAL SAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA
MUNICIPIO

BOGOTA D.C.
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

direccion.financiera@ opticentro.com .co

TELEFONO 1

3164683565 MES | 0 | 5

FECHA DE INGRESO 

AÑO

FECHA DE RETIRO

MES [ AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DIRECTOR ADMINISTRATIVO V FINANCIERO
DEPENDENCIA

ADMINISTRACION
DIRECCION

CRA11 No 69 81

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA 0  ENVDAD PUBUCA PRIMADA PAIS

ASTEO LTDA X
DEPARTAMENTO

CIUNDINAMARCA
MUNICIPIO

BOGOTA D.C.
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

■r MES 0 4 AÑO 2 0 0 0 DIA 2 6 MES | 1  | 1  | AÑO
J L . 0  l o

FECHA DE RETIRO

CARDO O CONTRATO ACTUAL

COORDINADOR CONTABLE
DEPENDENCIA

CONTABILIDAD
' EMPLEO'ANTERIOR

EMPRESA 0  ENTIDAD , .............................. .. "  ‘ ' ' PUBUCA PRIVADA PAIS i

HERAL OBRAS CIVILES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA
MUNICIPIO

BOGOTA D.C.
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA
1

MES | 0  | 5  | AÑO 1 9 9 6 DIA MES | 1  | 2  | AÑO 1 9 9  • | 9

AUXILIAR CONTABLE CONTABILIDAD

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

FECHA DE INORESO 

I AÑO

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO ANTERIOR

DEPARTAMENTO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DIA MES

FECHA DE INGRESO 

AÑO

FECHA DE RETIRO

MES AÑO

mailto:direccion.financiera@opticentro.com.co
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|5. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 23 14 •
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23 14

6 - CONDICION DEL POSTULADO

ME POSTULO EN REPRESENTACIÓN DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICIÓN DE AFILIADO SINDICAUZADO • SI NO| X |

PERTENEZCO AL SINDICATO CENTRAL O CONFEDERACION

I 7 • OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION


