FORMATO U N I Co ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

I.ibertuﬂ y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

‘%e—;ﬁ ZO M()ﬂ'\ok"lg ?Naﬁh M\Y—C‘ le.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS

|
cc®ceOrsO . 1061433875 FOMO l coL. (X extransERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 05| mes 0 4] avo L g4, c

PAIS Colombia ris Colomoro serro_Qapca

DEPTO Cavca | mnero Calolo Rant) montoda
vonicielo . Aol e do TELEFONO DVBE0291AT  svaL 092 Jmaii.com,

2 m 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 TITULO OBTENIDO: )
i PRIMARIA | sEcunparia MEDIA | FECHA DE GRADO

| 9 {7 | ! e W ey

| 10.| 20. | 30, | 4o | 50. | Bo. : 7o. J| 8o. | %o mj.)(‘: MES 42| ARO ‘Z.-0.0?i )

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 (DOCTORADQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

3 & EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

TRe=auardo IndQena de Huellay

PUBLICA |  PRIVADA

x

| PAIS

: Cobomloia

|

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|l \@0 2= calkild o
Cavca Cavca Yueled calod6 _Coam.Co,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
i 1 = i - 1
NLE\BAALS pia 2.9 mes ot ak0 2040 8 [pia [ | mes[ . Javo . ., |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinado PpE veer (ProQroma Edvcadion
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA : PRIVADA PAlS

| correo ELECTRONICO ENTIDAD

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ i FECHA DE RETIRO
; 2 T i -
pal | mes . |ano[ .. ingA\.‘\MESJ\]ANO|:r|!
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
|
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
! \
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
o _ | -
DIA MES avol . lloial | mesl | Jamol, .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO
pial. | mesl . Javol . . | loal . | mes[ Javol. . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

r 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA

i = 43 ] =
QEUFACION AROS ; MESES
|

SERVIDOR PUBLICO 4
| )

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

'FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I () NO (¥ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Colole Bo-Aluemaoxr 2023

Nasls \\-@‘1@‘1{3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ 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 NACIONAL 01800317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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{a Repiblice de Colombia
¥ en su nombre

El Colegio para Jovenes y Adultos
“Tuan Pablo 11 - COLJAPA I1”

(Antes Centro de Educacion para Jévenes y Adultos “Luis Angel Mera”)
FUNDECOPAZ, Personeria Juridice No. 1650 de diciembre de 2005

Munigipio de:Caloto - Cauca

Con Licencia de Funcisnamiento otorgada por lo Secrettiriaide Lducacion y
Cuttura del Caizcay médianterRes_qludidn-No‘ 5131 46198 de Octubre de 2.007.

Nasli M‘irei[el?Mestizo Montoya

T. I.:No. 91040}520916 de Calt (Valle)

El Titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursado y uprobads saiisfactoriamente los esiudios correspondientes al Nivel

de Educactin Media Académica, de acuerdo con los lineamienios esiablecidos en el

Decreio No. 3011 del 19 de Diciembre de 1.997, el Proyeclo Educativo Insiitucional
por Ciclos Lectivos Integrados y los Planes ¥ Programas de Estudio vigentes

Arolade en el Uontrol internv del P!au:ql
Libro No. (11 Folio No. | Diploma No. “{ <

e ( ’ Loy
Ing. Cavlog HArmando Tl Brtiz }useiiz:ﬂ"fiiuenles it
. 93.368. 787 de Ihugué (Tof) CC. 85.365.899 de Caloto Carnca
Rector Secretaric

Uara constancia se [irmn en Calote Cavea, a lo., del mes de Diciembre de 2.007




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO DE HUELLAS

Resclucién 00036 del 30 de Noviembre de 1998 Nit 817.003.860-5
Cra5 N 14- 31 Barrio La Unién segundo piso Email: cabildo®cabildohuellas.com.co cel 3166189925

CERTIFICA

Que: NASLI MIREILE MESTIZO MONTOYA, identificada con cedula de
cidadania numero 1.061.433.875 expedida en Cdloto- Cauca, se
desempefia como coordinadora tecnica del programa de dalimentacion
Escolar PAE, desde el 28 de abril de 2018 hasta la fecha actual en el
Resguardo Indigena de la Parcialidad de Huelias Caloto.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado

Se firma en la oficina del Cabildo de Huellas Caloto a los [05) dias del mes
de diciembre de 2023.

G::IDI‘{G, ES =Nz (_\anc“.a [‘

GLORIA ESPERANZA CONDA CONDA
C.C.34.771.168
Representante Legal



