FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

| Bertad y Onden
{Leyes 100 de 1995, 480 y 443 de 1908)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Suarez Parra Luz Marina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION BEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE BAS O NO. es786084 F ® 7] O coL @ EXTHANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 42 - 43 68 CASA E9

Dia EIES Im'mo | mal
pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEFTO VALLE DEL CAUCA MUNICFIO PALMIRA
MUNICIPIO PALMIRA TELEFONO 2846273 EMAIL  Imps0678@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARCUE CON UNA X EL (LTBMO GRADO

APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE EACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PrRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DF GRADO
i I <) l F I & ] 5 & l ™ l - I - 10° l o MES j 06 ] ARO J 1865
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTORADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TEChacH) TL (TECMOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES ESPECALZACKEN, MG (MAESTRAA O MAGIETER) DOC (DOCTORADO O PHD)
FELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALITAD Mo. SEMESTRES GRADUADO WOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
< TENIDO PROFESIONAL
ACADEABNC A APFROEADOS P %O OB MES ARO
PREGRADO o x CONTADURIA PUBLICA 11 2016 | 2781281
CAPACITACIONES / OTROS CONOCRMENTOS
TERMINACION
MEDNG DE CAPACITACK ™ | sesTITUCK % MODALIDAD CURBO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Larywn 160 do 1065 4AB0 y 443 de 1068

ESPECIFICUE LOS INOMAS DIF ERENTES AL ESPANCL QUE HAISLA, LEE, ESCRIBE OF I ORIAA. FE GUILAR (), BEN (B) O VA7 BIEN (M8

WA

LO HABLA LOLEY

LO ESCRIBE

R A MH R " MK

H B MA

b —

RELACIONE BU EXPERIENCIA LABORAL O DF PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR 1. ACTUA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ENFOGUE CONTABLE Y FINANCIERO BAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ois | 16 | mes | o7 | Ao | e oia | 15 | mes| o2 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A ADMINISTRATIVA CONTABLE AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 95 -4 50

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
la ] P&l [ |Af:0’ I Dia I [ Mes I | Ahg I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOE Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES

BERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 7




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS P Ml ANOJADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES ,)m,:OCFO So. DE LA LEY 180/95).
%6\@%
r\ N

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento Q& \_

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



