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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Zambrano Solano Monica Alejandra
PAlSo COLOMBIA1061738030

oSEGUNDA CLASE NilMERO O.M.

DIRECClON DE CORRESPONDENCIA

CALLE 16 N 7 38casaFECHA
05 AlQODIA 08 1991MES

paIs DEPTO CAUCAPAlS COLOMBIACOLOMBIA

POPAYANMUNICIPIONORTE DE SANTANDERDEPTO

TELfiFONO 221780 EMAIL a1eja*zambrano@hotmail.comSAN JOSE DE CUCUTAMUNICIPIO

k

F M
EDUCAClON BASICA Y MEDIA

educaciOn bAsica TlTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA MEDIA FECHA DE GRADO

AtiOr 2* 3* 4* 5* 6* V 8* 9’ W IX’ MES 12 2005

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAClON) MG (MAESTRlA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TERMINAClONGRADUADO

AftOSI NO MES

PREGRADO 10 X 12 2017

0 X 06 2017

PREGRADO 10 X 12

PREGRADO 6 X 06

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

LOH ABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

1 DATOS PERSONALES

FORMACiQN ACADEMICA2

J

educaciOn superior (pregrado ypostgrado)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLQGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

HOJA DE VIDA
Persona Natural

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE Io. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACION 
bAsica secundaria y media )

MODALIDAD 
ACAD&M/CA

No. SEMESTRES 
APROBADOS

TECNOLOGIA EN COMUNICACION 
SOCIAL Y PERIODISMO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TlTULO 
OBTENIDO

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

______ _
2041

COMUNICACION SOCIAL Y PERIODISMO
MASTER EN NEUROPSICOLOGIA Y 
EDUCACION

o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

SEXO

F®
DOCUMENTO DE IDENTIFICAClON

C.C. ® C.E. O PAS O No'
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

SECUNDARIA *

NACIONALIDAD
COL. 0 EXTRANJEROM o

mailto:zambrano@hotmail.com
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F I

Nombre de la Entldad / Organizacldn:

PREESCOLAR BAMBY DEL NORTE

Si dene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Describa un logro sobresaliente de su gestidn:

Nombre de la Entidad / Organizacidn:

FUNDACION EMTEL

SI dene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Describa un logro sobresaliente de su gestidn:

Nombre de la Entidad / Organizacidn:

CABLE CAUCA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Describa un logro sobresaliente de su gestidn:

Nombre de la Entidad / Organlzacidn:

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

SI dene o tuvo personal a cargo, Indique cuantos: Describa un logro sobresaliente lidn:iugl

Nombre de la Entidad / Organlzacidn:

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: testidn:

3 GERENCIA PUBLICA

iHa tenido experiencla laboral donde haya 
admlnlstrado recursos econdmicos y/o personal?:

£Ha tenido experiencla laboral donde haya 
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

£Ha tenido experiencla laboral donde haya 
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

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

Si se le asignaron recursos econdmicos. indique el valor en 
pesos:

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

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

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

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA 
NORMALIZACION

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

^Cudntos empleados tiene o tenia en la 
Entldad/Organizacldn?:

^Cudntos empleados tiene o tenia en la 
Entldad/Organizacldn?:

^.Cudntos empleados tiene o tenia en la 
Entidad/Organlzacidn?:

iCudntos empleados tiene o tenia en la 
Entidad/Organlzacidn?:

^.Cudntos empleados tiene o tenia en la 
Entidad/Organlz icidn?:

HOJA DE VIDA
Persona Natural

Describa un logra^^resaiiente de si

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

^Ha tenido experiencla laboral donde haya 
administrado recursos econdmicos y/o personal?:
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Nombre de la Entldad / Organizacldn:

*

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Describa un logro sobresaliente de su gestiOn:

Nombre de la Entidad / Organlzacidn:

Describa un logro sobresaliente de su geslldn:SI tiene o tuvo personal a cargo, Indique cuantos:

Nombre de la Entidad / Organizacidn:

CORPORACION UNIVERSITARIA UNICOMFACAUCA

Describa un logro sobresaliente de su gestidn:Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Nombre de la Entidad / Organlzacidn:

CORPORACION UNIVERSITARIA UNICOMFACAUCA

Describa un logro sobresaliente de su gestlbn:Si tiene o tuvo personal a cargo. Indique cuantos:

Nombre de la Entidad / Organizacidn:

CONCEJO DE GUARNE

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

£Ha tenido experiencia laboral donde haya 
adminlstrado recursos econdmlcos y/o personal?:

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

4Ha tenido experiencia laboral donde haya 
adminlstrado recursos econdmlcos y/o personal?:

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

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

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y 
NORMALIZACION - ARN

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

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y 
NORMALIZACION

Si se le asignaron recursos econdmicos. indique el valor en 
pesos:

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

Si se le asignaron recursos econdmicos. Indique el valor en 
pesos:

tCudntos empleados tiene o tenia en la 
Entidad/Organlzacidn?:

^Cudntos empleados tiene o tenia en la 
Entidad/Organlzacidn?:

^.Cudntos empleados tiene o tenia en la 
Entidad/Organlzacidn?:

^Cudntos empleados tiene o tenia en la 
Entidad/Organlzacidn?:

^Cudntos empleados tiene o tenia, 
Entidad/Organlzacidn?: /

HOJA DE VIDA
Persona Natural

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en 
pesos: 4

/ /

Describa un logro so fresaliente de su geslidn: i /
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Nombre de la Entldad / Organlzacidn:

Si tiene o luvo personal a cargo, indique cuantos: Describa un logro sobresaliente de su gesliOn:

Nombre de la Entidad / OrganizaciOn:

SI tiene o tuvo personal a cargo. Indique cuantos: Describa un logro sobresaliente de su gestidn:

Nombre de la Entidad / Organizacidn:

IE FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Describa un logro sobresaliente de su gestibn:

Nombre de la Entidad / Organizaclbn:

ONG FUNDASER

SI tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Describa un logro sobresaliente de su gestibn:

Nombre de la Entidad / Organizacibn: tenia en la

ONG FUNDASER7

SI tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

l,Ha tenido experiencla laboral donde haya 
admlnistrado recursos econbmicos y/o personal?:

iHa tenido experiencla laboral donde haya 
admlnistrado recursos econbmicos y/o personal?:

^.Cubntos empleados tiene o tenia en la 
Entidad/Organizacibn?:

^Ha tenido experiencla laboral donde haya 
admlnistrado recursos econbmicos y/o personal?:

^Ha tenido experiencla laboral donde haya 
admlnistrado recursos econbmicos y/o personal?:

^Ha tenido experiencla laboral donde haya 
admlnistrado recursos econbmicos y/o personal?:

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y 
NORMALIZACION

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y 
NORMALIZACION- ARN

SI se le aslgnaron recursos econbmicos. Indique el valor en 
pesos:

Si se le aslgnaron recursos econbmicos, indique el valor en 
pesos:

Si se le aslgnaron recursos econbmicos, indique el valor en 
pesos:

Si se le aslgnaron recursos econbmicos, indique el valor en 
pesos:

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

HOJA DE VIDA
Persona Natural

^Cubntos empleados tiene o tenia en la 
Entidad/Organizacibn?:

^Cubntos empleados tic 
Entidad/OrganizacibnZf

iCubntos empleados tiene o tenia en la 
Entidad/Organizacibn?:

^.Cubntos empleados tiene o tenia en la 
Entidad/Organizacibn?:
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Nombre de la Entidad / Organlzacidn:

Si tiene o luvo personal a cargo, indique cuantos: Oescriba un logro sobresaliente de su gestidn:

Nombre de la Entidad / Organlzacidn:

FUNDACION EMTEL

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Oescriba un logro sobresaliente de su gestidn:

evaluaciOn de desempeRo

Nombre de la Entidad / Organlzacidn: Cargo en Entidad Publica:

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Calificacidn Obtentda: Escala de Calificacidn:
Ola OlaAfio Ado

Nombre de la Entidad / Organlzacidn: Cargo en Entidad Publica:

CORPORACION UNIVERSITARIA UNICOMFACAUCA

Calificacidn Obtenida: Escala de Calificacidn:
Dia OiaAdo Ado

Nombre de la Entidad / Organlzacidn: Cargo en Entidad POblica:

CORPORACION UNIVERSITARIA UNICOMFACAUCA

Calificacidn Obtenida: Escala de Calificacidn:
Ado Dia

4 EXPERIENCIA LABORAL

^Ha tenido experiencia laboral donde haya 
admlnistrado recursos econdmlcos y/o personal?:

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

4

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y 
NORMALIZACION

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

SI se le asignaron recursos econdmlcos, indique el valor en 
pesos:

^Cudntos empleados tiene o tenia en la 
Entldad/Organlzacidn?:

iCudntos empleados tiene o tenia en la 
Entldad/Organizacldn?:

HOJA DE VIDA
Persona Natural

HP; >.Fecha/iicio: 
Dia

Fecha Iniclo:
Mes

Fecha Inicio:
Mes

Fecha Fin: 
Mes

Fecha Fin:
Mes

w
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACldN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLdOICO COMENZANDO pbR-et-A^TUAL

•Eecha’ftn:
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla 15 Mas 02 AHo 2022 Dla 16 Mas 12 Ano 2022

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA
X

CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD

telEfonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla 07 Mas 02 Ano 2022 Dla 05 Mas 06 Ano 2022

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

telEfonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dla 19 Mas 01 Ano 2021 Dla 17 Mas 12 Ano 2021
DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA
X

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

telEfonos FECHA DE INGRESO
X;

Dla 13 Mas 09 Ar^o 2021 Dla 10 Afio 2021

/
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

telEfonos FECHA DE INGRESO

Dla 02 Mas 07 A/io 2020 Dla 31 Mas Ano 2020

DEPENDENCIA

EMPRESA 0 ENTIDAD
AGENCIA PARA LA REINCORPORAC1ON Y LA NORMALIZACION

HOJA DE VIDA
Persona Natural

EMPRESA O ENTIDAD
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACION

DEPARTAMENTO 
CAUCA

EMPRESA O ENTIDAD
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACION-
ARN_________________________________________________
DEPARTAMENTO 
CAUCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPARTAMENTO 
CAUCA

telEfonos 
3175920223

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD
CORPORACION UNIVERSITARIA UNICOMFACAUCA

DEPARTAMENTO 
CAUCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
DOCENTE UNIVERSITARIA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD
CORPORACION UNIVERSITARIA UNICOMFACAUCA

DEPARTAMENTO 
CAUCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
DOCENTE UNIVERISTARIO

MUNICIPIO 
popayAn

MUNICIPIO 
popayAn

MUNICIPIO 
popayAn

MUNICIPIO 
popayAn

MUNICIPIO 
popayAn

DEPENDENCIA 
A TERMING FIJO

DEPENDENCIA 
A TERMING FIJO

DEPENDENCIA 
A TERMINO FIJO

PUBLICA 
X

P0BLICA 
X

PAlS 
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

DIRECClON^ 
CALLE 5 N 2 4<

DIRECClON 
CALLE 5 N 2 40

DIRECClON 
CALLE 4 - 8 30

DIRECClON 
CALLE 4 - 8 30

PUBLICA 
X

DIRECClON
AVENIDA - kilometro 1 jardines de paz

FECHA DE RETIRO
Mas X'-io’"'

V
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EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRbNlCO ENTIDAD

TEL^FONOS FECHA DE RETIRO

D!a 15 01 Afto 2020 Die 30 Mbs 06 Afio 2020

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO

telEfonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dla 15 Mbs 01 Afio 2019 Dla 31 Mbs 12 Afio 2019
DEPENDENCIA

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

Dla 15 Mbs 01 Afio 2018 14 Mas 2018

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORI

telEfonos FECHA DE INGRESO

Dla 29 Mbs 08 Afio 2017 15

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

telEfonos FECHA DE INGRESO

Dla 01 Mas 01 Ario 2017 2017
DEPENDENCIA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

EMPRESA O ENTIDAD
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACION

telEfonos 
3162324840

EMPRESA O ENTIDAD 
CONCEJO DE GUARNE

EMPRESA O ENTIDAD
IE FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

EMPRESA 0 ENTIDAD
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACION

PAlS 
COLO! IBIA

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPARTAMENTO 
CAUCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACION • 
ARN

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPARTAMENTO 
CAUCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPARTAMENTO 
CAUCA

DEPARTAMENTO 
CAUCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

MUNICIPIO 
popayAn

MUNICIPIO 
popayAn

MUNICIPIO 
popayAn

MUNICIPIO 
popayAn

publica 
x

pOblica 
x

pOblica 
X

pOblica 
x

PAlS 
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

DIRECClON 
CALLE 5 N 2 40

direcciGn 
CALLE 5 N 2 40

pOblica 
x

ft 
iflRECClON 
CALLE 5 N 2 40

Dla | 

DIRECClON 
CALLE 5 N 2 40

FECHA DE INGRESO 
| Mas 

DEPENDENCIA

'^ORREO ELECTRGNICO ENTIDAD

\ FECfiA DE RETIRO
Dla x^26 | Masjf 07 I Afio I

DIRECClGN^*- '
Sin direccidn

■o electrGnicoenti^d

~ FECHA
Mbs | 12 iSjWX \w

FECHA DE RETIRO
12 | Aflo
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA
X

CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dla 01 Mas 01 Ano 2017 Dla 30 Mas 06 Ano 2017

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR'

■pOblica PRIVADA
X-

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dla 02 Mas 02 Afio 2015 Dla 30 Mas 12 Afio 2016
DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRCNICO ENTIDAD

telEfonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dla 15 Mas 02 Ano 2016 Dla 17 Mas 05 Afjo 2016
DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA
X

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO lbDla 01 10Mas Afio 2014 Dla 11 Mas Afio

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

telEfonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dla 02 Mas 04 Ano 2012 Dla 29 Mas 04 Afio 2014

DEPENDENCIA

EMPRESA O ENTIDAD
PREESCOLAR BAMBY DEL NORTE

EMPRESA O ENTIDAD 
FUNDACION EMTEL

DEPARTAMENTO
CAUCA

MUNICIPIO 
popayAn

HOJA DE VIDA
Persona Natural

PAlS 
COLOMBIA

DIRECClON
CARA 9 50N-148

DIRECClON
Sin direccidn

EMPRESA O ENTIDAD 
ONG FUNDASER

DEPARTAMENTO 
CAUCA

telEfonos
8329237

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD 
ONG FUNDASER

DEPARTAMENTO 
CAUCA

telEfonos
8329237

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD 
FUNDACION EMTEL

DEPARTAMENTO
CAUCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPARTAMENTO
CAUCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
SECRETARIO DE PRENSA

MUNICIPIO 
popayAn

MUNICIPIO 
popayAn

MUNICIPIO 
popayAn

MUNICIPIO 
popayAn

DEPENDENCIA 
PSICOLOGIA

DEPENDENCIA 
PSICOLOGIA

PUBLICA 
X

PASS 
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

PAlS
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

DIRECClON
CARRERA 9N 90 148

DIRECClON
EDIFIC1O CAM

DIRECClON
Sin direccidn

PUBLICA 
X

CORREO ELECTRONICO ENTlti,

FECH^E RETIRC)
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

pUblica PRIVADA
X

CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD

telEfonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dla 01 Mas 02 Ano 2010 Dla 30 Mas 201112 Afio

DEPENDENCE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

POBLICA PRIVADA
X

CORREO ELECTRGN/CO ENTIDAD

telEfonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dla 01 Mas 06 Aho 2009 Dla 31 Mas 12 Aho 2009
DEPENDENCE

k 4
F M

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

saIsinstituciOn EDUCATIVA POBLICA PRIVADA

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICOMUNICIPIO

telEfonos FECHA DE RETIRO

o/a- Ano: Dia: Mas: Aho:

DIRECClON'AREA DE CONOCIMIENTO

k A

F .'-M

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCE LABORAL EN NUMERO DE AKIOS Y MESES

TIEMPt) DE EXPERIENCE
OCUPAClON

ANOS MESES
/

SERVIDOR PUBLICO 2 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 3

TOTAL TIEMPO EXPERIENCE 13 10

5 EXPERIENCE LABORAL DOCENTE

6 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCE

HOJA DE VIDA
Persona Natural

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD
CORPORACION INFANCEY DESARROLLO

PAlS 
COLOMBIA

DlRECClON
Sin direccldn

DEPARTAMENTO 
CAUCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
LOGISTA

EMPRESA O ENTIDAD 
CABLE CAUCA

DEPARTAMENTO 
CAUCA

MUNICIPIO 
popayAn

MUNICIPIO 
popayAn

PAlS 
COLOMBIA

DIRECClGN
Sin dlreccion

FECHA DE INGRESO
pes:

NIVEL EDUCATIVO
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•0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA7

8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

A 
F 1

HOJA DE VIDA
Persona Natural 

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

J.

Fl

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO ^ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 

ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PLJBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAClCN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRAClON PUBLICA

ad ^023

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON 
VERACES, (ARTlCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diiigenciamiento c ip
FIRMA DEL SERVIDOR PLJBLICO 0 CONTRATISTA

Sa ha si do constatada frente WCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE

funclonpubllca.gov

