FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA) NOMBRES.
Suarez Trivifio Gina Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAIS
ce, Xoe O ras O No, 1io70e1018 F@ M (O|con ® ExmanEro () colomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERD D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENGIA
CARRERA 36 OESTE - 12 240 QESTE
FECHA _
oia | 27 |mes | oo famo | 1995 |
pAlS COLOMSIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALL
MUNICIPIO cAL TELEFOND 3104383044 EMAIL  ginas0116099@gmad.com

ORMAGION | cmﬁmﬁ:

iﬂ\m i

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EpYCAGION BASICA ™ T TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA  SECUNDARIA - MEDIA FECHA DE BRADO
ENERER o | | & | & 10° e Mes | o7 | avo | 2012

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

TC {TECNICA). TL (TECNOLGGICA} TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

£S (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MopaLIDAD | No: sEMESTRES GRADUADO | NOMBREDELOS ESTUDIOS O TiTULO | TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA .|  APROBADOS - — OBTENIDO - | PROFESIONAL
e N st | wo | wmes ARO
POSTGRADC 2 X 1]} 2020 no aplica
PREGRADO 9 X COMUNICACION 12 2018 | noaplica
CAPAGITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ! " TERMINACION
MEDIO DE CAPAGITACION | INSTITUCION MODALIDAD GURSO e
o e - MES - ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958)

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
1DIOMA 4 SR

R B mB r a2 MB

: -~-_Ean'lEN‘_ci_£Aa

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL QO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTG.ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR FL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals

CHQUILLADAS « COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECIA DE RETIRO

4364626 o | 12 | mes| 11 | ase| 2018 pis | 31 | mes| o1 | o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN

COMUNICADORA TALENTO HUMANO CARRERA 15 56 35

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
CHQUILLADAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384628 pia | 05 [ mos| 11 | aro} 2018 pia | 08 | mes| of | ano | 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMUNICADORA TALENTO HUMANO CARRERA 15 58 35
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
BANCO W X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO R FECHA DE RETIRO
018000515 pia | 23 | Mes| o4 [ amo| 2018 pia | 22 [ mes| 10 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

PRACTICANTE COMUNICACIONES COMUNICACIONES AVENIDA 5 N 16 N 57




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

: EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EGUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC- MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA BE RETIRO
Dfa: I |Mes: l IA:’.‘O: I Dia: | | Mes: | I Afto: '
AREA DE CONCCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES

I ] TIEMPO DS EXPERIENCIA |
: OCUPACION & .
. ! - AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 o
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 10

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJA DE VIDA, SON
VERACGES, (ARTICULO 5c. DE LA LEY i90/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento (]Lﬂu i Od{)btf@ 1@ {2022‘
Iy Sl |

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGON AQUI SUMINISTRADA HA 'SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA BE ATENCION AL CLIENYE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




