FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ioarbo Mcreno Winny Tatiana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No. 111178708 FO MO |Co- @ BTRMERD ()  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
ec AVENIDA CARRERA 1198 - 0B 147 SUR
FECHA DIA I 06 l MES 03 | ANO 1992
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALY
MUNICIPIO BUENAVENTURA TELEFONO 3184414454 EMAIL winnybarbo08@gmail.com

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 6. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 [ 2 I 3 I & I 5 & | 7 I g [ o 10° l o MES I 11 ] ARO l 2010
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 - PROFESIONAL
SI NO MES ANO
. ESPECIALIZACION EN PEDAGOGIA
PO
STGRADO 4 X AMBIENTAL 08 2018
PREGRADO 10 X TEOLOGIA 05 2016

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB R B MB R B M3

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 ce 1945, 483 y 443 de 1398)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS

FUNDACION NUEVA VIDA PARA UN PAIS LIBRE - FUNDIPAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA

TELEFONOS FECHA OE INGRESC FECHA DE RETIRC

3174582014 Dia [ ot [ Mes| 0z | Aro | 2021

P
2021

Dia | 30 [Mes[ 12 | s |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO COORDINADOR AAMBIENTAL AVENIDA CARRERA 59 - 347
EMPLEC © CONTRATC ANTLRION
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ficec de occidente ) COLOMBIA
A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUC! BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2425734 Dia | O | Mes| 0z | Ado| zolb Dia | 30 | Mes| ii | Ado i 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO DOCENTE CUERPO DNCENTE AVENIDA CARRERA 580 - § 105
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
CENTRO EDUCATIVO PIMIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGKRESO FECHA DE RETIRU
3124068223 Dia | 11 [ Mss] 01 LAﬁa I 2011 Dia [ 16 [ Mes I 12 | 4do | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO DOCENTE CUERPO DOCENTE AVENIDA CARRERA 40A - 7 43

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | fes: | o | D | | mes: | [ 4% ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1588)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
N TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 2

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 INCOPATIEILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS 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 So. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento (}-‘mh !,]/ ”)L Jl PP - Oct- ; /ZO}Z 2
b i n
Moot

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONLS DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

L >
CERTIFICO OQUE LA INFORMACION ANU BUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A |NS DOCUMENTOS NUE HAN SINO PRESENTANNS COMD
SOPORTE.

Cludad y techa NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Na. 018000917770 PAGINA WEB www funcionputiica.gov.co

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

