Libertorl y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Luna Arango Adriana Margarita
DOCGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAIS
ce. CE. pas (O No. 1144000647 FE M O | cou @) EXTRANERO O  coLomBiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA | Conj. Residencial Lagos 901A Verde Alfaguara
om | 26 [mes [ os|ano [ 1006 ]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO JAMUNDI
MUNICIPIO CARTAGENA TELEFONO EMAIL adrianaaluna.26@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
gRQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
'!SECUNDARIA Y MEDIA )
1 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
[ SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
[ o A R 00 [ o | mes | 1 | a0 [ oo

TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
\LIZ, dldﬁ)‘ MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
ENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
| No sEmESTRES  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
| APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
N s NO MES ANO
X PSICOLOGIA 05 2019 [203169

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

P -

- LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

|R| B |MB| R | B |MB]| R

MB

el X
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EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LAB

ORAL O DE PREST/\CION DE SER

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(Leyes

TUAL

VICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONO

LOGICO COMENZANDO POR EL AC

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

]

PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA O ENTIDAD X COLOMBIA
ALCALDIA DE JAMUNDI =
) CTRONICO ENTIDAD
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
VALLE DEL CAUCA JAMUNDI
= EFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117026128 Dia | 16 | Mes| 09 [ #p0] 2022 | i [ a1 | mes [ 10 | 4o l 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ]
CONTRATISTA CENTRO LOCAL DE ATENCION A VICTIMAS CARRERA 10 -9 74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE JAMUNDI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUNDI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117026128 Dia | 25 [ Mes [ o1 [ 4o [ 2022 | o [ 30 [ wes [ o7 IEE | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO LOCAL DE VICTIMAS CARRERA 10 -9 74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE JAMUNDI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUNDI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117026128 pia | 18 [ wes [ os | Ao | 2021 Dia | 20 ] Mes | 12 | Afo l 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ATENCION PSICOSOCIAL VICTIMAS CARRERA 10 -9 74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE JAMUNDI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTID.
E DEL CAUCA JAMUNDI i
; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| ol Dia | 08 | mes| o2 [ a0 | 2021 Dia [ 08 [ mes| o8 [ a0 | 2021
) O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
[ISTA ATENCION PSICOSOCIAL VICTIMAS CARRERA 10 - 9 74
F EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
>N
RESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PA.
ACION Ul S
.fx;fgoN UNBOUND PROYECTO CALI X COLOMBIA
-y
EPARTAMENTO MUNICIPIO
| LE DEL CAUCA ALl CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. Dia | 02 | mes| o7 | aio] 2018 | Dia| 31 [ mes| o5 | ano | 2019
O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DGA ACCION SOCIAL
CARRERA 41 N 5 B 69 Piso 2 B/Tequendama
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
| F/" E——

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
ia ] }\ms l }/vﬁo ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QQUPARE ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 1"
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOX_ 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 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

cha de diligenciamiento EM\, (@) ’\\ )’Zﬂ ﬂ
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' / FIRMA DEL SERVIDOR PUB%O O CONTRATISTA
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