
NTIDAD RECEPTORA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA Gobernación del Valle 

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

Libertod y Orden 

1 DATOS PERSONALES 

NOMBRESs SEGUNDO APELLIDO ( 0 DE CASADA) 

VASQUEZ 
PRIMER APELLIDO 

VALERIA MARIN 

PAIS DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓNV

c.ccEO PAS) 
SEXO NACIONALIDAD 

No. 1088.028.260 F MO cOL EXTRANJERO 
LIBRETA MILITAR 

D.M PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS DiA 19 MES0 AÑO 19,9,6 CALLE 17 3N 38 

COLOMBIA RISARALDA DEPTO VALLE DEL CAUCA 
DEPTO PAÍS 

CARTAGO MUNICIPIo PEREIRA MUNICIPIO 

TEL�FONO 3147893857 EMAIL VALERIA.MARIN981@GMAIL.COM 

FORMACIÓN ACADÉMICA 
EDUCACIÓN BÁSICA YMEDIA 
MAROUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

TÍTULO OBTENIDO: 

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

EDUCACIÓN BÁSICA 

PRIMARIA 

10. 20. 30. 4o.| 50.| 6o. | 70.| 8o. 9o. 10 X MES 12 ANO 20,113 

EDUCACION SsUPERIOR (PREGRADO Y PoSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA) TL (TECNOLÓGICA), 

MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 

UN (UNIVERSITARIA), TC (TËCNICA) 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 
RELACIONE AL FRENTE EL NjMERO DE LA TARJETA PROFE SIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LE) 
MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO 

ACADÉMICA| APROBADOS 

DOC (DOCTORADO O PHD), 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

SI NO O TiTULO OBTENIDO MES ANO PROFES/ONAL 

UN 9 ECONOMISTA 09 2 0 8 55297 X 

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

LO HABLA L0LEE 
R B MB RB MB RB MB 

1ESCRIBE IDIOMA 

INGLES 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

PRIVADA PAÍS 

cOLOMBIA 
PÚBLICA 

EMPRESAO ENTIDAD K 
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMIcO 

MUNICIPIOO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

CARTAGO 

GOBERNACION.SEDEC@GMAILCOM 

VALLE DEL CAUCA 
FECHA DE INGRESO 

FECHA DE RETIRO 

TELÉFONOS 
DÍA 17 MES 0 2 Añol 2020 

DA 30 MES 6 AÑO 2 02.0 
6200000 

DEPENDENCIA 

DIRECCIÓN 

CARGO O cONTRATO ACTUAL 

SEDEC 
CARRERA 6 ENTRE CALLES 9Y 10 

GESTORA 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

PUBLICA PRIVADA PAÍS 

EMPRESA O ENTIDAD X 
cOLOMBLA 

DANE 

MUNICIPIOO 

CORREO ELECTRÔNICO ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 
PEREIRA 

MMM-PEREIRA@DANE.GOV.COO 

RISARALDA 

TELEFONOs 

FECHA DE INGRESO 

FECHA DERETIRO 

3344141 DiA LO MES O5AÑO|202 | DÍA 30 MES 06 AÑO 2020 

CARGO O CONTRATO 
DEPENDENCIA 

DIRECCIÓN 

OPERATIVA 
CLL 199 101 

EMC 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DANE 

X 
COLOMBIA 

MUNICIPIO 

CORREO ELECTRÓNIcO ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

RISARALDA 
PEREIRA 

MMM-PEREIRA@DANE.GOV.Co 

TELÉFONOS 

FECHA DE INGRESO 
FECHA DE RETIRO 

DÍA 0 MES 2 AÑO 2.019 DA L30 MESo 4 AÑO 201210 
3344141 

CARGO O cONTRATO 
DEPENDENCIA 

DIRECCIÓN 

MONITORA EMC 
OPERATIVA 

CALLE 199 101 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESAO ENTIDAD 
PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DANE 

cOLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO 

CORREO ELECTRÓNICo ENTIDAD 

RISARALDA 
PEREIRA 

MMM-PEREIRA@DANE.GOV.CO 

TELÉFONOs
FECHA DE INGRESO 

FECHA DE RETIRO 

3344141 DÍA 2 1 MES O,6 ANO 2020 o | DÍA 3 oMES LIU AÑO l2020 

CARGO O cONTRATO 
DEPENDENCIA 

DIRECCIÓN 

MONITORA EMC 
OPERATIVA 

CALLE 199 101 

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



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

DANE X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIOO CORREO ELECTRÓNICo ENTIDAD 

RISARALDA PEREIRA MMM-PEREIRA@DANE.GOV.CO 

TELÉFONOs FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3344141 DÍA LIR MES 03 ANOl21019|DiA LI7_ MES lo6 AÑNO 20119 
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
MONITORA EAC OPERATIVA CLL 199 101 

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICATPRIVADATPAIS 

DANE X COLOMBIA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
MMM-PEREIRA@ DANE.GOv.co 

FECHA DE RETIRO 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

RISARALDA PEREIRA 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 
DÍA LO MES 10 ANo 2,018 DÍA 07MES 2 AÑo 201 3344114 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 

OPERATIVA 
EMPLEO O cONTRATO ANTERIOR 

RECUENTISTA CLL 199 101 

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA4 PAIS 

cOLOMBIA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

ADECCO 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO0 

RISARALDA PEREIRA NORMA.BALLESTER@ADECCO.COM 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
2624467 DÍA 30 MES 0 AÑO 2018DiA 15 MES 08ANO 2018 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 

APOYO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CNPV CI. 42 ## 10-2 a 10-74 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

LITORAL X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNIC ENTIDAD 
RISARALDA PEREIRA JANS17@HOTMAIL. COM 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
3052225637 DiA ,5 MES O ANo2017 DIA 13MES 02 AN2018 CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN cOMERCIAL COMERCIAL MERCASA BODEGA 36 



FORMATO ÚNICO 
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 NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

OCUPACIÓN ANOS MESES 

SEDEC- GESTORA 5 

DANE-ANALISTA 
5 

ADECCO-LITORAL -COMERCIAL ADMINISTRATIVA 

TOTAL 2 11 

6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM NO X 

PATIBILIDAD DEL ORDEN cONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÜBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOs LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LALEY 190/95). 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O cONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HU MANOS YIO cONTRATOs 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADos cOMO SOPORTE.

NOMBRE YFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LINEA GRATUTA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 
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