Lierady D7en

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTCORA

{Leyes 190 ¢e 1995, 483 y 443 de 1596)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDG SEGUNDC APELLIDO (0 DE CASADA) NOMERES
Tinoco Zapeta Victoria Eugenia
DCCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAlS
ce. CE. pas O NO. gesd1042 FE MO | oo (%) EXTRANJERO O  coomen

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

Q

SEGUNDA CLASE O

NUMERD

D.M.

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO

DIRECCION DE GORRESPONDENCIA

VALLE CEL CAUCA

FECHA CALLE 3 € 63 A £5 Apto 508 secto B- BOSAUES PUSNTE PALMA Refugio
CW Iil MES L_| ARO 1951

PAlS COLONEIA pals COLOMBIA DEPTO

DEPTO MAGDALENA MUNIGIPIO CALI

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3466612 EMAIL

vetiza@hoirman.com

2 FORMACIGN ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEOIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO { LOS GRADQS DE 16. A 6¢. UE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 6o. A 110. DE EDUGALION

EDUCACKON BASICA TITULO OBTENMIOO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
[ = ] [ + [ & & | » | w [ = 10° % ves | o7 | aro [ 1540
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTERADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO OROEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADENICA ESGRIBA:
TC {TECNIGA) TL(TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION} MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC DOCTORADD O PHI)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMER® DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA $I0C PREVISTA EN UNA LEY).
rmuiﬁ No. PSIREMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION M. DE TARJETA
CADEN: APROBAROS OBTENIDO PROFESIONAL
St NO MES ANO
POSTGRA ESFECIALIZACION EN GERENCI OE
GRABD 2 X SERVICIDS DE SALUD e i
—— : - ZSPEGIALIZACON EN GERENGIA o —
SCCIAL
PREGRADG 10 X CONTADURIA PUAZICA 06 1950 32045-T
PREGRATIC 10 X CONTAOURIA PUSLICA 12 1989 32048.T
CAPACITACIONES } OTROS CONGCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIC DE CAPACITAGION | INSTITUCION MODRALIDAD CURSO
MES AfQ




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persana Natural
. ikeoyes 190 de 1985, 468 y 443 ¢c 1998)

ESPECIFIQUE LQS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR, (R} BIEN {B) O MUY BIEN [(ME)

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LQ ESCRIBE

M " 8 Ma R

B8 M8

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SL? EXPERIENCEA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO GOMENZANDA POR EL ACTUAL

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

CESTOR EMPRESAR|AL

UNIDAD DESARRCOLLD EMPRESARIAL

CARRERA 28F 72L 78 ESTE poblade |

EMPRESA & ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | pals -
GOBERNALON DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA caLl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 18 | mos| o2 | avo] 2w | o] w [ Mes| o7 | ado | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENTIA DIRECTION
CONTRATISTA PRESTACION DE SER SECRETARIA DESARROLLD ECONDMICO CALLE 5 2 10 giazoleta ds san franclsca

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE VALLE DEL GALICA X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPICH CORREG ELECTRONICD ENTIOND
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA QE INGRESO FECHA DE RETIRQ
022620000 oo | 23 [ Mes| 11 | aso{ 2022 oa| 3 | Mes[ 12 | ano [ 2022
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENCENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PRESTACION DE SER SECRETARIA DESARROLLO ECONGMICO CALLE 8 9 10 plazoleta ean franciseo

EMPLEQ O CONTRATD ANTERIDR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GOSERNACION DE VALLE DEL CALCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MURICIEND CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA Call '
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8022620000 oa | 17 [ Mes| o1t | a| 2022 om | a0 | omes| oo [ ame | 2022
CARGD O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
CONTRATISTA PRESTACION DE & SECRETARIA DESARROLL ECONGMIEG CALLE 8 8 10 plazciets san franclano

EMPLEG O CONTRATO ARTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PARS
FUNDACION CARVAJAL ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO . MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CALCA . ALl
ELEFONDS FEGHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
8025542549 ois | 02 [ mes| o6 | asm| 202 oia | | mes| 1 | ane | 2021
CARGO O CONTRAYO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyee 190 de 14495, 433 v 443 da 1093)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUsLICA | PAvapa | Pafs
GOBERNACION DE YALLE DEL CAUCA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CGRRED ELECTRONIGO ENTIDAD
VALLE DEL CALICA CALI
TELEFONOS 'FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
6220000 pie | 26 | mes| 01 | ana{ 2021 oo | o0 | mes| o8-} as | 2021
CARGO © CONTRATO ACTUAL DECENDENCHA DIRECCIEN
CONTRATISTA SECRETARIA DESARRALLO ECONOMICO CARRERABE8Y 10
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENYIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
WALLE OEL CAUCA Call
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
5920000 pie | 18 [ amea| ot [ asa[ 2020 ola} 30 | mes| o | a4 | 2020
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DESAROLLO ECONOMICO CALLESY10ES7y4
ENFLEO & CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENYIOAN POBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUGA % COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CALIGA GALI
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
oiet 10 | ses| o8 [ ano| 2008 EERE R 2019
CARGO 0 CONTIRATO ACTUAL DEPENDENCLA DIRECTION
CONTRATISTA SECRETAR|A DESARROLLO EGONCMICO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA & ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PASS
GGBERNAGICN OE VALLE UEL CAUGCA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. .
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
6200000 om| 2 | me=| o | amo | 20t o | 20 | mes| o6 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATQ ACTUAL OEPENDENGCIA DIRECOION
CONTRATISTA calle 10 ¢va. 9
EMPLEQ O CANTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTICAD PUBLICA PRIVACA | PAIS
OPTICA 5AN PIO 848 % COLOMEM
DEPARTAMENTD MUNICIPIO _ CORREY ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONGS FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
o | o¢ | aos]| o8 [ ane]  zos Dia [ 20 | Mes| e | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTLAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE ADMGN Y FINANCIERA ADMISTRATIVA Sin direccign




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 460 y 443 e 1968)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
aBM X COLOMB 1A
DEPARTAMENTO MURICIPIO CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
SANTANDER BLCARAMANGA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
e [ 17 [ wes} o7 [ ano| 2005 | D] 16 | wos| o7 | Ao | 200¢
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE MASTER MERCADEQ Sin direezion
EMPLED O CONTRATO ANTZRIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA erRVADA | PAlS
KOE CORPORATION x COLOME|A
DEPARTAMENTO JAUPICIRIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6051177 pla| vz [ mes| o2 [ aro] 1998 | ol | 04 [ Mes| 05 | o | 2003
CARGO O CONTRATQ AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
GERENTE ADMINISTRATIVO ¥ COMERCIAL CALLE 77 A12 A 23
4 EXPERIENCIA LARORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DDCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO
TELEFONOS FECHA GE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | fes: | fao: | Dia: |- | pes: | | ade |
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCTION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA g
INDICUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARGS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDQR PUBLICO . 0 7
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADD 18 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCLA 20 11




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
fLeyes 190 de 1905, 489 v 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDGR PUBLICG O CONTRATISTA

MANIFIESTO 3AJ0 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NQ __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAS DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

L4 ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIGO QUE LOS DATGS POR M ANOTACOS EN EL PRESENTE FORMATO LINICO DE HOJA DE YICA, SCN
VERACES, (ARTICULO 5p. DE LA LEY 180:45),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICT O CONTRATISTA

? OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSDS HUNMANOS YO CONTRATOS

NSTATADA FI;ENTE A LOS DOCUNMENTOS QUE HAN 5100 PRESENTADQS CTMO

e ok |

Ciuded y fecha . NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFEDEF’ERSDNME CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA 3100
SOPORTE,

LIKES CRATIAYA OC ATENGION AL CLIENYE No, S1BI003 7770 PACING WOB: www funoeapuilles.govee







