Libertod y Orden

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

| ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Henao Escobar Madeleine
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD il ~ PAIS
cc. CE. PAS NO. 57445423 FRM QNe (] co- ® EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR i !
PRIMERACLASE (7 SEGUNDA CLASE () NUMERO _ _D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA _
FECHA CARRERA 5N 21 06 CASA | GUAYACANES |

o [ 10]mes - ko [ 1976 ] : :

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEFT:O_.’ v}xt;jfE DEL CAUCA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO CARTAGO; o
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3166241091 EMAE_!.‘ : henaomadeleyne@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUGCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADO, Bo A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULQOBTEMDZQ " I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA i | FECHA DE GRADO
12 ] 2° I 3 I 4 | 5° 6° | 7° 8° | 9 10° o MES:| 12 E[i ARO l 1995

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO F’REVIS:TA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO — : PROFESIONAL
s/ NO : MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
POSTGRADO 2 SERVICIOS SOCIALES Oft 2020 Posgrado
PREGRADO 10 ADMINISTRACION PUBLICA 06 ! . 2011 Administradora Publica

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO.Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGI'CO ENLA MODAUDAD ESCRIBA: 3 i
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) & |©




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

E b ' GRADUADO NOMBRE DELOS TERMINACION
INSTITUCION No. TOTAL HORAS STUDIOS O TITULOS -
: st NO © OBTENIDOS MES ARO
X
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R| B |MB| R| B |MB| R MB
50a 2 EXPERIENCIA LABORAL
il T
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
j EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD jer T _:‘@j : | PuUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE CARTAGO : e X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CARTAGO o - 4
TELEFONOS : “FECHA DE INGRESO : o ; FECHA DE RETIRO
2apAE . | o] 17 [ Mes| 03 [aio]| 2008 | pia] 16 [ Mes| 03 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL ! DEPENDENCIA DIRECCION
"TECNICO ADMINISTRATIVO {| SECRETARIA DE TRANSITO CALLE 8 6-52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD. * i PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVIC!OS DE SALUD DEL i b : COLOMBIA
MUNICIPIO DE CARTAGO _ : _ .
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA : © | cARTAGO L
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
2114101 ipia| 17 | Mes ] 03 | Ado | 2008 pia | 31 | Mes | 12 | 4o I 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA;" DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO | AREAADMNIST_ TNA CALLE'10 14.131
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . - PUBLICA PRIVADA | PAIS =
COOINPAZ LTDA- ' X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MunicipiO = CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA _ _ QANTA MARTA ; E
TELEFONOS L e _ ~FECHA DE INGRESO g FECHA DE RETIRO
3401548 : Dia | 08 5|: Mes| o1 | aio| 2005 | D] o6 [ Mes| o5 | anmo | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL || DEPENDENCIA = | . | DIRECCION
SECRETARIA }| REQUIERE CORRECION | CALLE 47 43 133




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
COOINPAZ LTDA

PUBLICA

PRIVADA | PAIS i
X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SECRETARIA

REQUIERE CORRECION

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

MAGDALENA SANTA MARTA :

TELEFONOS FECHA DE INGRESO : : FECHA DE RETIRO

3401548 pia |09 | Mes| o1 | amo| 2004 pia | 30 fImes| 12 | ado | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION | '

CALLE 47 43 133 .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ASESORA COMERCIAL

REQUIERE CORRECION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COOPDESARROLLO X COLOMBIA ‘ i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE_O ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CARTAGO | : S A .
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO : 1 | FECHA!DE RETIRO
ia| o7 | Mes| o7 | aio| 1wes [ om ] o7 iaes| Tor T ano | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :

CARRERAS5 12 86

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
D/fa: | Wes: | l&r‘no; I Dia: I St I Mes: || ] Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION |

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

RS

i " TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION :
AROS  MESES
SERVIDOR PUBLICO 14 i3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 s :fin
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘0 ’ ' 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




| FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

1 (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO AME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, F’ARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATQS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190!95) i

Ble
£

=

Ciudad y fecha de dmgenc;amlento { ' L _AeF 20 J { ' loe J

Wﬁ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBL:'CO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

;L fi1d
|

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU[ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Lo Ji?\?m il B Wbl U

Ciudad y fecha ; 4 {5 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

HE

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




