FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

TEGAS P MBI (COFAN | DIRRTA AMANDA

DOCUMENTO DE IDENTIFICATION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.C ) CE () PAS () No 66,680,053 FooMO) COL. (%) EXTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  SEGUNDA CLASE O NUOMERO D.M
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
8] 103 [1,9,75] | MANZANA A CASA 9 URBANIZACION VILLA AMELIA
FECHA DIA MES ARO
. COLOMBIA ) COLOMBIA VALLE DEL CAUCA
PAIS PAIS DEPTO
VALLE DEL CAUCA ZARZAL
DEPTO MUNICIPIO .
CARTAGO 3186384357 Amandacuevas? @hotmaificom
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL

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 SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | K MES E ARO m

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 (STESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA [ APROBADOS ST NO O TITULO OBTENIDO MES ANG PROFESIONAL
UN X X | ADMINISTRACION DE EMPRESAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCdIBE
R B |[MB|R |B |[MB|R | B |[MB

IDIOMA.




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO ZARZAL CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2219000 - 2209192 o [02], 105 2003 | i [ wee Lo s Los s
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO OPERATIVO SECRETARIA DE MOVILIDAD Y TRANSITO ZARZAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA LIQUIDADA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

FINANCIERA AVANCEMOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE ZARZAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIiA ‘01‘ MES‘ql‘ ANO ‘1994\ ‘

DIiA ‘ Q7\ MES ‘08 ‘ ANO ‘1998 ! ‘

ANALISTA DE CREDITO

ZONA NORTE

DEPENDENCIA

CRA 10 CALLE 9 ESQUINA

RETARTEUNICA DE ZARZAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA

P%A

DA

PAIS COLOMBIA

DbbkhbenTo

ZARZAL

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [02] MES [ (2] ANO [1993, |

DiA [ 31| MES[12]ANO 1993, |

CARGO O CONTR

ATO
ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA .

AUXILIAR CRA 9 CON CALLE 9
EMPLEO O CONTRATO ANTERIO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| , | mes| , Javo|, , , ||pal | mes|, |aRo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION AROS MESES

EMPLEADA PUBLICA

14 S)

.5m FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 1@ NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

ey

Ll

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




