FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

Ubemﬂ y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garces Agudele Daeicy Stefany
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXOC NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce O pas O No. 1114211549 FROM QO N | ook (X EXTRANJERO (O  coomen
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 6 15 75 CASA SANTA TERESA
PECHA o | 29 |mes | o7 |amo | 1904 |
PAls COLOMBIA PAlS COLCMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO LAVICTORIA
MUNICIPIO LA VICTORIA TELEFONO 3222584470 EMAIL  daeisy10@gmail.com

2 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 60. A 110. DE £
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

DUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HENERE | s e | » | e | o 10° e ves [ 12 | a0 | 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

< EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

EDYRRGHEN BARG RN RIPAPAMAEL DESARROLLAHYMANG: 0 ) A CIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (ME)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MmB R 8 M8 R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE LA VICTORIA - VALLE DEL CAUCA X COLOMEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3157606424 pia | 10 | mes| 10 | ano| 2024 pia | 23 | mes| 12 | Afo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA SECRETARIA DESARROLLLO SOGIAL CARRERA 7 null null B 45

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE LA VICTORIA - VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3157606424 pia | 31 [ Mes| o7 | amo| 2024 pia | 23 | mes| 10 [ ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA SECRETARIA DESARROLLLO SOCIAL CARRERA 7 null null 8 45

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LA VICTORIA - VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3157606424 pia | 01 | mes| o5 | ano| 2004 pia | 20 | mes| o7 | ano | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA
SECRETARIA DESARROLLLO SOCIAL

DIRECCION
CARRERA 7 null null 8 45




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACICN DE VALLE DEL CAUCA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLCOMBIA

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO
CALI

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia | 25 | mes| o7 | amo| 2022

pia | 30 | mes| 12 | At |

2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ALIMENTACION ESCOLAR - PAE

DIRECCION

CARRERA 6 CALLE 9Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3222584470 pia | 18 | mes| 01 | amo| 2022 o | 30 | mes| o8 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CARRERA 6 CALLE 9 Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 19 | mes| 05 [ | 2021 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA ALIMENTACION ESCOLAR CARRERA 6C 9Y 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pla | 19 | mes| o5 | amo| 2021 pia | 31 | Mes| 12 | ado | 2021
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SED PAE CARRERA 6C 9Y 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200000 pia | 19 [ mes| o0z [ ano] 2021 pia | 30 | mes | o | Ao 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SED PAE CARRERA 6C 9Y 10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNION TEMPORAL SALUD PUBLICA 2020 IASAIAS DUARTE . COLOMBIA
CANCING
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3158371605 Dia | 15 | Mes| 10 | ano| 2020 pia | 30 | mes| 12 | ano | 2020
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA UT SALUD PUBLICA 2020 ISAIAS D CALLE 40B 22 86 Barrio El Principe
P

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
LABORATORIO FABIOLA RIVAS . 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3137685938 pia | o1 [ mes| 11 | amo| 2019 pia | 31 | mes| 03 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA "LABORATORIO" CARRERA 7N 6 13

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | PAlS
LABORATORIO FABIOLA RIVAS % COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3137685938 pia | o1 | mes| 11 | ano I 2019 Dia I 31 | Mos| o3 | Afo I 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

LABORATORIO FABIOLA RIVAS

CARRERA 7N 6 13 La Victoria

EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CAFE INTERNET FLOPPY

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA

L ErONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3122006399 pia | 01 [ mes| 01 [ amo| 2018 pia | 31 | mos| o7 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRADOR

CAFE INTERNET FLOPPY

Carrera 7 Centro

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS X COLOMBIA

"SERVICOLOMBIA"

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA ZARZAL |
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

2220924 Dia | o8 | mes| o8 | amo| 2017 pla | 03 | mes| 11 | ano | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAF

DIRECCION
CALLE 13N 7 18 piso 2 Barrio Bollvar - Zarzal




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

|

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa: ] Wes: i kflu.‘ | Dia: | | Mes: I | Afp: l
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
TIEMPQO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANCS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ! 2 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 7

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO __ 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento D 00 N £ S‘*‘Q:F% 0l 6 Oy e’i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

T f\

LOS DO\Q}._J_ NTOS QUE HA SENTAD

?3”:[00 QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDOC CONSTATADA FRENT
% %%‘W

0S COMO

Cfua‘ad y fecha \ NOMBRE Y FIRMA DEL\EFE DE PE‘WONTRA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co




