FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

Ubelm;i y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 g DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES ‘
Zapata Banguero ) Cindy Qa{éllna
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ] NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O ras O No. 1130500333 FOM QMoo ® ExmawEro () coLomsia
LIBRETA MILITAR f i 3
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE M DM, R
O Qe z P
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO j DIRECCION DE CORRESPONDENCIA [ -,
. . . s ;
CARRERA 106 44 67 i’ 3
FECHA ) - ” %, .
pia [ 30 |mes [o7]ato [ 197 | _ — 2 :
pAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO:  VALLE DEL CAUCA
DEPTO CAUCA MUNICIPIO  CALl & %
> o i% LI
MUNICIPIO PADILLA i TELEFONO IL %AEClndyzapaa@gmall com
Ly

2 g FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

Y

-

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLEHATO EQUIVALEN ALOS: GRADOS 6d. A 110. DE EDUCACION'

BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA ) : P T
EDUCACIONBAS/CA ¥R %UggsoéTéN/uo'f;é * EDUCACION MEDIA
PRIMARIA o . SECUNDARIA mepbias, | B E FECHA DE GRADO
HNENEEERE o | [ e T o LS mes | o7 | o ] 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGFIADd)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN ‘CRONOL‘OGICO,&EN MODALIDAD ACADEMIC@ ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL ‘(TECNOLéGlCA? TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACION) MG ('MAESTFIIA QO MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
‘RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO F‘REVISTA EN; UNA LEY).
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ENEEE

o
k2 N .
‘UN (UNIVERSITARIA)
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T PN =

MODALIDAD |  No, SEMESTRES | ~ GRADUADO v | . NoMBRE DE LoS ESTUDIOSO TITULO

B3 -

No DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS |« s ’é OBTENIDO!
: : : 4 s/; il NO Y i

| a2

PF!OFESIONAL

TECNOLOGIA EN GESTION COMERGIAL
PREGRADO 6 X Y DE NEGOCIOS

3 p EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO ¢

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLéGICO EN.LA MODALIDAD; ESCRIBA: H

kK e

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO'Y EL DESARROLLO HUMANO) g

LR




4 s IDIONIAS

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

d

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

4%* ] T I L - . ne
e @wrggg. o 'LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
ool £ L - ekl
%, el s |m|A| B |M]A|B|M

5 - EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERYICIOS EN ESTRICTO ORDENC

RONOLOGICO GOMENZANDO POR EL ACTUAL

s Nt

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOI

COOORDINADOR DE MERCADEO

ADMINISTRATIVA - VENTAS

CALLE 1226 22°

EMPRESAOENTIDAD  _ » - PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE VALLE DEL:CAUCA § % X COLOMBIA
DEPARTAMENTO o v Lmunicieio , CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA e CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes| 02 | Aio| 2024 [ Dia | 8t | mes| 12 | o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL  DEPENDENGIA. DIRECCION
APOYO S LA GESTION ; + |SECRETARIADESARROLLO ECONOMICOY
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) v} i PUBLICA PRIVADA | PAls
LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y X COLOMBIA
CULTURAL DEL VALLE DEL CAUCA - CORPOVALLE ‘ ;
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8818079 " [ o] of [ mes]| o6 [ ao] 2019 | pia| an | mes| 08 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL >+ | DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO EN SISTEMAS,ENCUESTADOR «i £ | ADMINISTRATIVO/CAMPO CALLE 113 58 oficina 608
. 2 + . < } i L
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
LIMPIAMOS MULTISERVICIOS S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA . PUERTO TEJADA ‘
TELEFONOS , - . FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
4. 4 I D] 14 | mes| o4 [aio]| 2018 | Dia| 30 | mes [ 11 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO-ACTUAL * | DEPENDENCIA DIRECCION =




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

6 p EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

R 5y EXPERIENCIAS DEL DOCENTE . ’ sg o o ;
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAlS o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ﬁ CORREQ ELECTRONICO
B & .
TELEFONOS ’ ‘ FECHA DE INGRESO B 1 FECHA DE.RETIRO
Dia; ' lMes I l‘\no l 3 Dia: I ! I ‘Mes: | l Afic; I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION  *
A
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO.DE ANOS Y MESES A
i ¢ .
: % J < % £ £ ¢
4 TIEMPRO DE, EXPERIENCIA p A
OCUPACION Y — -
o . ANOS »MESE_S .
SERVIDOR PUBLICO 0 ] 1‘9::“ :
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO. w4, 10
iy ~ .}P % %‘ 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE .0 % 0 S -
13 1 %
EXPERIENCIA DOCENTE 0 ' 0
]

8 = FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE SI __ NO @E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPAT[BILIIAD 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 FOHMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON.
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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Ciudad y fecha de diligenciamiento ( ',q) 5




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

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AlQL&” SUMINISTRADA HA SIBO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
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Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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