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Pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
a—— — MUNICIPIO cAU
O PO—— TELEFONO 3105283012 EMAIL  neisycampaz30@gmail.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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
r{izrlar{e]lrs e | r e | o 100 | o mes | 11 | amo | 2011

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).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL

st NO MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 05 2019 231155
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO
— PRESENCIAL Pedro Antanio Molina EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Tecnico Administrativa 12 2012
DESARROLLO HUMANO
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RELACIONT W) EXFERENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
FAEETSA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
BLORE TARIA DF EDUSACION MUNICIPAL DE CALI X COLOMBIA
[ PASTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cAU
TEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Vo Do | 19 [ mes] o8 T aso] 202 | Dia| 20 [mes] 11 [ o[ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL AVENIDA 6 NORTE 13 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
FAPRESA O ENTORD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SECRTTARIA DE EDUCACION MUNIGIPAL DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAU
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S Dia | o8 | Mes| 02 | Aro| 2022 [oim| 15 | mes| o6 [ a0 [ 202
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOSOGIAL ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL AVENIDA 6 NORTE 13 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLIcA | PrvaDA | Pais
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE CALI X COLOMBIA
DEPARTALENTD MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CcAU
TELEFONODS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Mume D | 13 [ mes| o8 [ aro] 2001 [ o] 30 [wes| 12 ] an [ 20
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA - FISCOLOGA ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL AVENIDA 6 NORTE 1350
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTDAD PUBLICA | PRIvVADA | PAlS
FUNGACION EDUPAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
311705851 Dia | 24 | mos| 05 | ato| 2019 | pia| 20 | mes| o7 | ado | 2019
CASGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACOMPARAMIENTO PSICOLOGICO CARRERA 42 4 77 El Lido
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8 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l pe& l po: l Dia: I [ Mes: I ] Ao: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

S 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 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOX_ 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 FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santiago,de%aﬁr%d&mayo de 2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

()

csRnF% QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA rnswﬁ UMENTOS/QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
Santiago de Cali, 2 de mayo de 2024

Guded y fechs NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O AE CONTRATOS

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 012200017770 PAGINA WEB: www. Amclonpublca gov.co
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