FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mendoza Luz Ayda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
c.c. CE. PAS NO. 31486813 F ® M o COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
VILLA HERMOSA CASA VILLA HERMOSA
FEOt DIA MES 01 | ARO | 1982
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO DAGUA
MUNICIPIO DAGUA TELEFONO 7001088 EMAIL  luz04mendoza@hotmail.com

2 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 | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA SECUNDARIA' MEDIA FECHA DE GRADO

15 | 28 | 3t l 4° I 5° 10° e MES I 07 I ANO | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO b PROFESIONAL
S NO MES ANO
PREGRADO 10 X LICENCIATURA EN EDUCACION 08 2015
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARID
VIRTUAL LA ESCUELA SUPERIOR DE| EDUCACION PARA EL TRABAJO v | PROGRAMA BE CAPACTTAGION 04 2022
ADMINISTRACION PUBLICA| BESARROLLO HUMANO DIRIGIDO A SERVIDORES PUBLICOS :
SOBRE TRATO DIGNO CON ENFOQUE {
DE DERECHOS Y DIFERENCIAL ETNICO \
A LAS COMUNIDADES NEGRAS
AFROCOLOMBIANAS RAIZALES Y
PALENQUERAS
VIRTUAL LA ESCUELA SUPERIOR DE[ EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | GESTION BOCUMENTAL 10 2021,
ADMINISTRACION PUBLICA] DESARROLLO HUMANO
VIRTUAL ESCUELA SUPERIOR DE [EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | OBJETIVGS DE DESARROILS 09 2021
ADMINISTRACION PUBLICA| DESARROLLO HUMANO SOTENIBLE -0DS
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: TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARNO
VIRTUAL ESCUELA SUPERIOR DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | LA PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN 08 2021
ADMINISTRACION PUBLICA| DESARROLLO HUMANO LA ACCION PUBLICA
VIRTUAL FUNCION PUBLICA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y [INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA| 07 2021
DESARROLLO HUMANO CONTRA LA CORRUPCION
VIRTUAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | MANEJO DE HERRAMIENTAS DE 12 2009
DESARROLLO HUMANO INTERNET Y CORREO ELECTRICO

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB

MB

R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE DAGUA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA DAGUA z

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 26 | mes| o1 | ano | 2022 pia | 28 | Mes [ 06 | ano | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO GARRERA 10 - DAGUA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE DAGUA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA DAGUA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2450200 pia | 04 | mes [ o8 | Ao | 2021 Dia | 15 | Mes| 12 [ 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO DAGUA

EMPLEO © CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

ALCALDIA DE DAGUA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA DAGUA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 30 | Mes| 03 [ Ao | 2021 Dia | 30 | Mes| o6 [ a0 | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO DAGUA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE DAGUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA DAGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 13 | mes| 10 [ amo [ 2020 Dia | 24 [ Mes [ 12 [ ano | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GERENCIA FINANCIERA DAGUA VALLE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
OPTIMIZAR SERVICIOS TEMPORALES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA DAGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8017437797 Dia | 23 | Mes [ 10 [ ano | 2014 Dia | 28 [ Mes| 12 | Afo | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APLICACION DE ENCUESTAS CARRERA 48 N 85 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pais
CORDEFIJ % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA DAGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117112534 pia | 04 | Mes [ 0s [ a0 [ 2011 Dia | o4 [ Mes | oo [ ano | 2013
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACOMPANAMIENTO ESTUDIANTIL Sin direccion

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Dia: | P\des: | lar“)o: ’

pia: | |Mes:[ [ ano: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION
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5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 5

EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO 2 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 9

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 5

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI AN
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento % [ Ud \J a\\
)

Juz agde) \V\\kndo%o\ \

F:'RAJA DEL S VIDO PUE O e} CONTRATJSTA

T OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS \ \ \

0
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAD FRENTE A LOS DOCU
{ PORTE.
\ on 6 - 0asSn-P2 mm |
Ciudad y fecha NO RE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRA TOS‘
X

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N5 118000917770 PAGINA WEB: www.lunciunpublina.@{v.co \

\



