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LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS 

¿Ha tenido experiencia laboral donde haya 
administrado recursos económicos y/o personal?: 

Nombre de la Entidad / Organización: ¿Cuántos empleados tiene o tenía en la 
Entidad/Organización?: 

 UNIVERSIDAD LA SALLISTA  

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos económicos, indique el valor 
en pesos: 

Describa un logro sobresaliente de su gestión: 

   

¿Ha tenido experiencia laboral donde haya 
administrado recursos económicos y/o personal?: 

Nombre de la Entidad / Organización: ¿Cuántos empleados tiene o tenía en la 
Entidad/Organización?: 

 ACADEMIA BRITISH COLLEGE  

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos económicos, indique el valor 
en pesos: 

Describa un logro sobresaliente de su gestión: 

   

¿Ha tenido experiencia laboral donde haya 
administrado recursos económicos y/o personal?: 

Nombre de la Entidad / Organización: ¿Cuántos empleados tiene o tenía en la 
Entidad/Organización?: 

 corporacion indigena y no indigena inty ramy  

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos económicos, indique el valor 
en pesos: 

Describa un logro sobresaliente de su gestión: 

   

¿Ha tenido experiencia laboral donde haya 
administrado recursos económicos y/o personal?: 

Nombre de la Entidad / Organización: ¿Cuántos empleados tiene o tenía en la 
Entidad/Organización?: 

 . UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA  

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos económicos, indique el valor 
en pesos: 

Describa un logro sobresaliente de su gestión: 

   

¿Ha tenido experiencia laboral donde haya 
administrado recursos económicos y/o personal?: 

Nombre de la Entidad / Organización: ¿Cuántos empleados tiene o tenía en la 
Entidad/Organización?: 

 CENTRO DE IDIOMAS UNIVERSIDAD EAFIT  

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos económicos, indique el valor 
en pesos: 

Describa un logro sobresaliente de su gestión: 
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EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO 

COMENZANDO POR EL ACTUAL 

Nombre de la Entidad / Organización: Cargo en Entidad Pública:    

UNIVERSIDAD LA SALLISTA     

Calificación Obtenida: Escala de Calificación: Fecha Inicio:  Fecha Fin: 

Dia Mes Año Dia Mes Año 

        

Nombre de la Entidad / Organización: Cargo en Entidad Pública:    

. UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA     

Calificación Obtenida: Escala de Calificación: Fecha Inicio:  Fecha Fin: 

Dia Mes Año Dia Mes Año 

        

Nombre de la Entidad / Organización: Cargo en Entidad Pública:    

CENTRO DE IDIOMAS UNIVERSIDAD EAFIT     

Calificación Obtenida: Escala de Calificación: Fecha Inicio:  Fecha Fin: 

Dia Mes Año Dia Mes Año 

        

Nombre de la Entidad / Organización: Cargo en Entidad Pública:    

corporacion indigena y no indigena inty ramy     

Calificación Obtenida: Escala de Calificación: Fecha Inicio:  Fecha Fin: 

Dia Mes Año Dia Mes Año 

        

Nombre de la Entidad / Organización: Cargo en Entidad Pública:    

ACADEMIA BRITISH COLLEGE     

Calificación Obtenida: Escala de Calificación: Fecha Inicio:  Fecha Fin: 

Dia Mes Año Dia Mes Año 

        

GERENCIA PUBLICA 3 EXPERIENCIA LABORAL 4 
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 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 
CENTRO DE IDIOMAS UNIVERSIDAD EAFIT COLOMBIA X 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 

DIRECCIÓN 

FECHA DE INGRESO 

DEPENDENCIA 

TELÉFONOS 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

ANTIOQUIA MEDELLIN 

2021 2021 

DOCENTE INGLES CENTRO DE IDIOMAS 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

Día 12 Mes 01 Año Día Mes Año 12 09 

 CARRERA 49 - 7 50 
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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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN 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 LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 7 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS Ciudad y fecha 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 8 

OCUPACIÓN 

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

SERVIDOR PÚBLICO 

AÑOS MESES 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

0 0 

10 3 

10 3 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 6 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

0 0 

Licelly Atehortua31-08-2022
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