FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Siiva Lopez Cataling Alexandra

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. CE PAS No. 1144084338 FRO MO |- ® ExTRanER0 QO coomsn
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA

FE CALLE 3 64 100 Apartamento 400 piso 4

M on [ [T

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA

DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO CALI TELEFONO 3243789 EMAL  catasive!d@hotmail com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA BECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO
virlriele e | » | e | & w0 | o ves | oo | aso | 2010

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 (8| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROPESIONAL
NO MES ARO

POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN POLITICAS PUBLICAS 12 2020

PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 1 2015 159665
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

. MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO PP _—




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1008)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R 8 MB R B8 MB R 8 | MB
NGLES x X
[ PORTUGUES X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CAJA DE COMPENSACION COMFENALCO VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012722008 Dia | 28 [ mes| 02 [ aro] 2020 | oie| o4 [ mes| 08 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"PROFESIONAL ACCION SOCIAL CALLE 510 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
012722000 Die | 05 [ Mes| 00 [ aro] 2000 | 0w | 31 | mes| 10 | aro | 200
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACOMAPARAMIENTO PSICOSOCIAL AREA DE CONVIVENCIA AVENIDA 2N - 28 112
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | PRVADA | Pals
INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5548484 Do [ 01 | mes| o8 | aro] 2010 | Die | 31 | mes| o8 | Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE CONVIVENCIA AVENIDA 6 N 28 N 102
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Prvaba | pais
FPUNDAMOR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cAU
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO
3012722008 Ow| 0 [ mMs]| 12 ] aso] 20 | ow]| 17 | mea| 06 | A |  20m
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA ‘PROGRAMAS SOCIALES CALLEJON 17 18 1 La Viga Pance




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O

ENTIDAD
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE CALI

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8603228 Dia | 23 | mMes| o9 [ Ao 2017 Dia | 29 | Mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONVIVENCIA ESCOLAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE CAL| X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6603228 Dia | 22 | mes| o3 | s 2017 Die | 15 | mes| o8 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Centro Administrativo Municipal Piso 8
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrivADA | Pals
. UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012722006 Dia | 01 | Mes | 08 | amo| 2016 Ds | 30 | Mes| 12 | Aso | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INVESTIGADORA AREA DE GESTION DE LA INVESTIGACION CALLE 10 5 1 La Umbria Carretera a Pance
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212100 Dis| 28 | Mes| 10 [ aro| 2006 [ D] 16 [ mes] 12 [ ano| 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 4 B 36 00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL GAUCA CALI
o FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6603228 Dia| 21 | Mes] 08 | Ao 2016 | Die| 30 [ mes| 00 | ano ] 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMITE DE CONVIVENCIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1968)

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: I blu. l }iﬁo I Dia l l Mes I ] Aho. r
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
3 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 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 1

€ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X 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 diligenciamiento (?a / IO/ ’, 8 J@ g ﬂ&]ojg\ J:c A?’ /?()‘2
(Grtaba fflva

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 480 y 443 de 19858)

CESERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS 7O CONTRATOS

Santiago de Cali, agosto 18 de 2023

Camtad y locha

LA GRATLITA DE ATERCON & CLERTE Mo 18580917770 FAGINA WES www Necionpunlca gov <o y


icastano
Máquina de escribir
Santiago de Cali, agosto 18 de 2023




