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PRIMER APELLIDO i SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) [ hovaRres
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EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARCUE CON UNAX EL ULTMO GRADD APROBADO (LOS GRADOS DE 10, A50. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE FUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLCGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESQRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLA),
ES (ESPECLALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD,

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA FROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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(Loyes 100 do 1005, 480y 44 da 1)

(3 X EXPERIENGIA LABORAL

RELACIONE SU L xpt WEHCIALANORAL O DE PR SIACIAON o o1 [WACION CO ERTIICTO Onel HERONOLOGICG GO NZANDO PO LACTIAL

EMPLEOACTUAL O CONTRATO viarnere
EMPRESA O ENHDAD

THINLICA PHHVADA PAIS
OFICINA PARA LA 1 RANSPARENCIA X COLOMBIA
DECARTAMENTO MUNICH) CORACO CLECTRAYICO ENTIDAD J
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EMORESA O CNTIDAD

[ . _ rlngIca PRIVADA Pals

OFICINA PARA LA FRANSPARENCIA ) COLOMBIA

DEPARTAMENTD MUNICIMG . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI | claudiapmolinaO 7@ email.com
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CARGQO O CconTRATD BEPCNDENCIA i DIRECCION

TECNICO OBSERVATOR|O . CALLE 8 5-70
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8881345 oia [0, 1] mes [ 02 Ao 12,0, 1,6) ‘ Dl [ 3G mes [ 11] a0 [ 20 19!
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
AUNILIAR .r\l].'\ilNIH'I'R.-\'I']VJ'\ SERVICIO AL CLIENTTL ‘ C

ARRERA [ 19.50
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR ' '

EMPRESA O ENTIDAD PUDLICA i PRIVADA | pals

PRACTICA I,TDA X | COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUMICIPIO ‘ CORREDCLED TRONICO EN NHEoAD

VALLE DEL CAUCA CAL | cali@practica.com

TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO

4850666 oA fo3] s o 12,0, 1,2 i DA | 30 | meb s ang 2012

HARGO O CONTRATO [;I'.:‘lll;l;"?'.')FNCM DIRECCION .

TELEMERCADEO COMERCIAL ‘ Holguines trade center

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENG A LABQRAL, IMPRIMA HUEVMAMENTE ESTA HOJA
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FORMATO UNICO
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(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DEARIOS Y MESES
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TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION o8 oo
AUXILIAR DE TELEMERCADEO 2 6
AUXILIAR ADMINISTRATIVA BT 1o
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e' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| @ NO O 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95).
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LIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACIONAQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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