FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Florez Florez Yeni Lorena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. 1093228286 SR W) el (g PokabEme QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 28 | MES | 07 | ANO | 1997 | CALLE 17~ 15 30 centro

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO RISARALDA

DEPTO RISARALDA MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL

MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL TELEFONO EMAIL yenifloresgarces@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 2014

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).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO

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 ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO COMPLETO

3 EXPERIENCIA LABORAL

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 O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

club deportivo manos a la fuerza X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016631255 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MONITOR DE LEVANTAMIENTO DE PE DEPORTE CALLE 18 - COLISEO MUINICIPAL

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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 INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamieno SANTA ROSA DE CABA, © 26 de mayo
2023 y";y/O}ﬁ/Ja %{52

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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.

Ciudad 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
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Snstitucion Gducativa

Justitute Agropecnnrio Yeraceu)
Ganta Rosa de Cabal - Risaralda

Autorizada y Aprobada por el Ministerio de Fducacion Nacional
y [a Secretaria de Educacion Departamental para otorgar
el titulo de Bachiller Técnico Especialidad Agropecuaria, Agroturismo -
y Agroindustria, segiin Resobucion No. 021 del 22 de Febrero de 2008.

Confiere a:

%m’ Lrena CHprex CHApres

T.1. 97072823358 expedida en Santa Rosa de Cabal

€l @itulo ve

Bachiller @eécnico

Especialidad: Agroindustria

Por haber cursado estudios y alcanzado los logros correspondientes al’
nivel de Educacion Media Técnica, segun los planes y programas
contemplados en el Proyecto Fducativo Institucional de la
Tnstitucion Educativa Instituto Agropecuario Veracruz.
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Rectorn gnj{; avin 2/ :

gerthn Inés Gome) Alnate Olffn £ucin Gomey Krbelde

¢ (. No. 25153922 de Santn Kosa de Cabal €.€. No. 25135.244 de Santa Rosa de Cabal

Dadoen Santa Rosa de Cabal, Risarﬁlda alos 27 dias del mes de Noviembre de 2014
Anotado enel Control Interno del Plantel en el

Librode RegistroNo. 2 FolioNo. 3 ActadeGrado No.050

Este D‘lplomu no n.-([un-wrl\- Ru&blru en Secretarla de Educacion

Decreto Nacivnal No. 921 de 1994




CLUB DEPORTIVO DE LEVANTAMIEMTO DE PESAS
MAMOS A LA FUERZA,

oanta Rosade Cabal, 3de febrero de 2023

SENOR (ES)
Alcaldia municipal Santa Rosa de Cabal

Cordial saludno

Mediarte la presente quiero poner en conocimiento que la sefiora YENI LOREMA

FLORES FLORESZ, identificada con cédula de ciudadania 1.093.228.286, ha
prestado servicios de maonitoria v ensefianza del levantamiento de pesas a los

depottistas de base e Iniciacion deportiva del club deportive MANDS A LA FUERZA
desde septiembre del afio 2021 hasta la actualidad.

Para constancia se fima en Sarta Fosa de Cabal a los 3 dias del mes de febrero del
afio 2023,

Atentamente,
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Presidente Club Deportivah ARCS A
LA FUERZA



