
DATOS PERSONALES 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

Libertad y Orden 

PRIMER APELLIDO 

Dueñas 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

Herrera 

■ 
NOMBRES 

Ximena 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 ® C.E O PAS O 	No. 	.....::- 	- 

SEXO 

F ® M O 
NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL.® EXTRANJERO O 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO 	 D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 	DIA 1 	1.] MES 	AÑO 	, 

PAIS 	Colombia PAIS Colombia 	 DEPTO Valle del Cauca 

DEPTO 	Valle del Cauca MUNICIPIO Cali 

MUNICIPIO 	Cali TELÉFONO EMAIL 	. 
, 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

C 	 EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 	 ) 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 2o. 3o. 4o So. 6o. 7o 80. 9o. 10 )4 MES AÑo 	I 1,999, 	1 	 J 0,6 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL MES AÑO SI NO 

UN x Economista 09 1 9 9 9 

MG x Master of International Affairs 05 2 C ) 5 

MG x Master of Philosophy 05 2 0 1 2 

DOC x Doctor of Philosophy 02 2 0 1 3 

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

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE 

 \ 
LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

Inglés ✓ ✓ ✓ 

Francés ✓ ✓ ✓ _1 1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

Universidad Icesi 

PÚBLICA PRIVADA 

x 

PAIS 

Colombia 
DEPARTAMENTO 

Valle del Cauca 

MUNICIPIO 

Cali 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

xduenas@icesi.edu.co  
TELÉFONOS 

5532334 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 1 	} 	MES 1  AÑO T, 	, 	,  DIA L2,11 	MES  0,7 	AÑO 21 0,019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

Jefe depto Economía, profesora asistenle 

DEPENDENCIA 

Depto de Economía 

DIRECCIÓN 

CL 18 # 122-135 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
Gillette de Mexico SA de CV (ahora: Compañía Procter & Gamble 
5de RL de CV) 

PÚBLICA PRIVADA 

x 

PAIS 

Mexico 
DEPARTAMENTO 

Mexico DF 

MUNICIPIO 

Cuajimalpa de Morelos 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

(52-55)-5724-2000  

FECHA DE INGRESO 

DIA 

FECHA DE RETIRO 

DIA 118 MES 01 AÑO 2 O O 1 2,9 MES 018 AÑO 2,0 ,0 ,3 

CARGO O CONTRATO 

Analista de planeación financiera 

DEPENDENCIA 

Planeación Financiera 
Lo ZEPERga 32, Lomas de Vista 
Hermosa 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Pfizer SA 

PÚBLICA PRIVADA 

x 

PAÍS 

Colombia 
DEPARTAMENTO 

Cundinamarca 

MUNICIPIO 

Bogotá DC 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

6002300 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 2,1  MES 0,8  AÑO Z 010 ,0  DIA 2,7  MES 017  AÑO 1,9,9,9 

CARGO O CONTRATO 

Analista Dirección Financiera 

DEPENDENCIA 

Dirección Financiera 

DIRECCIÓN 

Avenida Suba # 95 — 66 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Columbia University 

PÚBLICA PRIVADA 

x 

PAIS 

Estados Unidos 
DEPARTAMENTO 

New York 

MUNICIPIO 

New York 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 3,0  MES 0,6!  AÑO 	2,0 ,0 ,8  DIA 	0,1  MES 0,9  AÑO 	2,0,0 15  
CARGO O CONTRATO 

Graduate Assistant 

DEPENDENCIA 

Acquisitions and Serials 

DIRECCIÓN 

525 W 120th ST, NY, NY 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 	

2 



TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

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

TIEMPO DE EXpERiE's,%; 

MESES 
•••• 	 OCDPACION 

ANOS 

SERVIDOR PUBLICO 
o O 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

	

11 	 7 

TRA SAJA DOR INDEPENDIENTE 
. O 

	

11 	 . 7 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Naturai 

Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1996i 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FIRMA DEL. SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

N4,3EIFiESTO FAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si :„..) NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM. 

PAT ,BILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICO' S O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CiON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DA TOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE 'DA. SO4 
VERACES, (ARliCuL0 So. DE LA LEY 193/95). 

FIRMA DEL SERviDOR PUBLICO O CON IRA risrA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 

CERTIFICO OLE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPCRTE. 

NOMBRE V FiRMA DEL JEFE DE PERSONAL D DE CONTRA rcs 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN Al CLIENTE No 018000917770 PAGINA WEB. www.clafp.gov.co  3 
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