FORMATO UNICO

};“'ﬁﬂ}\ ENTIDAD RECEPTORA
S ey
\\%}J HOJA DE VIDA
25
] Persona Natural
Wertody Orten (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Zambrano Solano . Monica Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
LIBRETA MILITAR ~ ~
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO oM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 16 N 7 38 casa
FEChA oin | 08 |mes [ o5 |amo | 1901 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CAUCA
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO POPAYAN
MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA TELE":.ONO 221780 EMAIL a1e]a-zambr'ano@hotmaitoom

2 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 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA 7ITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA , MEDIA FECHA DE GRADO
HEREREREE e | | & | o 10* o mes | 12 | ako | 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

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

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADQ O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

'
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
St NO MES ANO
PREGRADO 10 X COMUNICACION SOCIAL Y PERIODISMO | 12 2017
MASTER EN NEURGPSICOLOGIA ¥
» 0 X EDUCACION 06 2017 / \
PREGRADO 10 X 12 2015 _—1+b66g9  \
TECNOLOGIA EN COMUNICACION
PREGRADD 6 X SOCIAL Y PERIODISMO o6 2

/

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB MB R 8

mMB



mailto:zambrano@hotmail.com

3 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

¢Ha tenido experiencla laboral donde haya
administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entldad / Organizaclén:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenla en la
Entidad/Organizaclén?:

PREESCOLAR BAMBY DEL NORTE

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos ecandmicos, indigue el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuéntos empleados liene 0 tenia en la
Entidad/Organizacién?:

FUNDACION EMTEL

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le aslgnaron recursos ecandmicos, Indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresallente de su gestién:

¢ Ha tenldo experiencia laboral donde haya
adminisirado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenfa en la
|Entidad/Organizacién?:

CABLE CAUCA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicas, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢ Ha tenido experiencia laborat donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organlzacién:

¢ Cuantos empleados tlene o tenla en la
Entidad/Organlzacién?:

CORPORACION INFANCIA Y OESARROLLO

Si tiene o tuvo personal a cargo, Indlque cuantos:

Sl se le asignaron recursos econdmicos, Indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresallente u gesfion:

[\

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

L Cudntos emplepdos tiene o tenia en la

Entidad/Organizhcion?: /

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

Si tiene o tuvo personal a cargo, indlque cuantos:

Sl se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logrdsobresalients de s




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
adminlstrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizaclén:

o

¢ Cuéntos empleados tlene o tenla en la
Entidad/Organlzacién?:

[AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y
NORMALIZACION - ARN

Si tiene o tuvo personal a cargo, indigque cuantos:

S| se le asignaron recursos econdémicos, Indique e! valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organlzacion:

¢ Cudntos empleados tiene o tenfa en la
Entidad/Organizacién?:

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y
NORMALIZACION

Sl tiene o tuvo personal a cargo, Indique cuantos:

Si se le asignaron recursos aconémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresallente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
adminlstrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuantos empleados tiene o tenla en la
|Entidad/Organizaclén?:

CORPORACION UNIVERSITARIA UNICOMFACAUCA

Si tiene o tuva personal a cargo, indique cuantos:

Si se e aslgnaron recursos econdmicos, indigue el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
adminlstrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organlzacién:

¢ Cudntos empleados tlene o tenia en la
Entidad/Organlzacion?:

CORPORACION UNIVERSITARIA UNICOMFACAUCA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron racursos econémicos, Indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestlon:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenls,
|Entidad/Organizacién?:

CONCEJO DE GUARNE

/ \N\

Si tiens o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos: &

e

Describa un logro so{resahente de su gestién:

—
%




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

¢Ha tenido experiencla laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organlzacién:

¢ Cuéntos empleados tlene o tenia en la
Entidad/Organlzacién?:

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y
NORMALIZACION- ARN

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, Indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestidn:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacidn?:

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y
NORMALIZACION

Sl tlene o tuvo personal a cargo, Indique cuantos:

Sl se le aslgnaron recursos econdmicas, indique ef valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢Ha tenido experiencla laboral donde haya

adminisirado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion: -

4 Cuantos empleados tiene o tenfa en la
Entldad/Organizacion?:

IE FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le aslgnaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos!

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:
e

¢ Cuantos empleados tiene o tenfa en la
Entidad/Qrganizacién?:

ONG FUNDASER

Sl tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se la asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢Ha tenido experiencia labora! donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cudntos emplsados tl anla en la
Entidad/Organizacién”

ki

ONG FUNDASER

—

Sl tiene © tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econdmicos, indigue el valor en
pesos:

Desgfiba un logro sobresaliente de su,




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econémicos y/o personal?;

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuantos empleados liene o tenfaen la
Entidad/Organizacién?:

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y
NORMALIZACION

Si tiens 0 tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Sl se le asignaron recursos econdémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

-

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organlzacién:

¢ Cudntos empleados lisne o tenfa enla
Entidad/Organizacién?:

FUNDACION EMTEL

Sitiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, Indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su geslién:

EVALUACION DE DESEMPERNO

o

-

Nombre de la Entidad / Organizacién: Cargo en Entidad Publica:
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Calificacién Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Iniclo: Fecha Fin:
Dla | Mes Afo Dia | Mes Afio
Nombre de Ia Entidad / Organizacién: Cargo en Entidad Publica:
CORPORACION UNIVERSITARIA UNICOMFACAUCA
..
Calificacién Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Ao Dia | Mes Ado
Nombre de la Entidad / Organlzacion: Cargo en Entidad Publica:
CORPORACION UNIVERSITARIA UNICOMFACAUCA Q\
Calificacién Obtenida: Escata de Calificacion: Fecha ficio: SQxchaFin: \
Dia | Me Afio Dia | Me N\
. / \) %

4 “ EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PMTUAL
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAUCA POPAYAN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3175920223 pia | 15 | mes| 02 | ano| 2022 pia | 16 | mes| 12 | ano | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
A TERMINO FIJO

DIRECCION
AVENIDA - kilometro 1 jardines de paz

EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

CORPORACION UNIVERSITARIA UNICOMFACAUCA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 07 [ mes| 02 | ano| 2022 pia | 05 | mes| 08 | ano [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE UNIVERSITARIA A TERMINO FIJO CALLE 4-8 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa | 19 | wes | | as0 | 2021 pia | 17 | mes| 12 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 5N 2 40

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

CORPORACION UNIVERSITARIA UNICOMFACAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A Dia | 13 [ mMes| 09 | ano| 2021 pia | 10 | mes TN Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION <

DOCENTE UNIVERISTARIO

A TERMINO FIJC

CALLE4-8 30//‘-\ i

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

" PUBLICA PRIVADA PAlS

/ NN\ ¢
COLOMBIA / /W\

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZAGION- X
ARN
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD W
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE &éTIRO
pia | o2 | mes| o7 | amo| 2020 ota | \31 | mes| 12/ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA \DIRECCIO
CONTRATISTA CALLESN2 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLICA | PRivaDA | Pals
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia | 15 | Mes| 01 | amo] 2020 Dia | 30 | Mes| o6 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 5N 2 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivapa | Pals
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACION - X COLOMBIA
ARN
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 15 | wes | [ Ao | 2019 | ona | | Mes| 12 | amo | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 5N 2 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3162324840 pla | 15 | es | [ 4r0 | 2018 oia | 14 | mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 5N 2 40

EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR

RN

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals

CONCEJO DE GUARNE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDRD

CAUCA POPAYAN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA o‘NeEX(Rq,
ola | 29 [ mes| o8 | ano| 2017 p@ [ 15 | mes] 1

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA IRECCION

CONTRATISTA ALLE5N 2 40

R EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

IE FRANCISCO DE PAULA SANTANDER X COLONBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ORREOQ ELECTRONICO ENFIDAD

CAUCA POPAYAN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHiA DE RETIRO
Dia | [ wes | | amo [ 2017 ofa‘l\ % | Mes/r o7 | a0 | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION =~~~

CONTRATISTA Sin direccién




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ONG FUNDASER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8329237 pia | o1 [ mes]| o1 | aro| 2017 pia | 30 | mes| o8 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOLOGIA CARA 9 50N-148

EMPLE® O CONTRATO ANTERIOR.
EMPRESA O ENTIDAD ‘PUBLICA .| PRIVADA | PAIS
ONG FUNDASER - oy COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8329237 pia | 02 [ mMes| 02 | ano| 2015 pia | 30 | mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA O N 90 148

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FUNDACION EMTEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa| 15 | mes| 02 [ ado| 201 pia | 17 | mes| 05 | ano [ 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EDIFICIO CAM

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
PREESCOLAR BAMBY DEL NORTE % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENT!D{(D
CAUCA POPAYAN N -
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO “~_

. pia | 01 | mes| 10 [ aso| 2014 | Dia| 11 | mes|/02 [ ano |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOLOGIA Sin direccién

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR \
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
FUNDACION EMTEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENnm\_/
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pfa| 02 | mMes| 04 | o[ 2012 pia | 29 | mes| o4 | a0 | 2014

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DE PRENSA Sin direccién




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA - POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | o1 | mes| o2 | amo [ 2010 oie | 30 | mes| 12 | ano | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
LOGISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS
CABLE CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| o8 [ amo| 2000 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mes: ! kﬁo: I Dia: I I Mes: | | "Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION' [
6 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA %
N /

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

[

i TIEMPD DE EXPERIENCIA
OCUPACION ek - P
ANOS | MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 \ 0 / :
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 \ y
\\/

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 3

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 10




'FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

[
Ciudad y fecha de diligenciamignto ( 670 ﬂ' a)ﬂ

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! __ NO fME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

0 clé j;\o[?oxem 2028
a7 ey

L

£ [M

50

ass

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IS

8 1 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SCPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQYI SUMINISTRABA HA SIDO CONSTATADA FRENTE

. m l , = E‘(b ( 2 © ( NOMBRE Y FIFW/ADEL/JE!-"; DE @MM?@ONTRATOS
N —

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAQINA WEB) funclonpublica.gov.co

>
*



funclonpubllca.gov

