FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
MATOS PLRSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASADA) - NOMBRES
Calderon Gaviria Luz Karen
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlIS

ce. @ce O ras O No. 1130613000 FRM QMoo () exmanero ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE  (7) SEGUNDA CLASE () NUMERO oM.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA oa |27 |mes |06 |ano | 1987 |

paAls Pals DEPTO

DEPTO MUNICIPIG R
MUNIGIPIO TELEFONO EMAIL  luzkaran27@gmailcom .. .

FORMACION ACAT

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE fo. A 80. DE SBACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So. A 110. DE EDUGACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA o TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA . MEDIA FECHA DE GRADD
I EERERE e | | & | e 10" or mes | os | aNo | 2005

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

TC (TECNICA} TL (FECNOLOGICA) TE [TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {(UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD) '

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADBUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENI PROFESIONAL
: . st NO Do . MES Allo £S

PREGRADO 10 X ADMINISTRACION FINANCIERA 12 2014

PREGRADO 3 X ARCHIVISTICA 12 2008

CION PARA EL TRABAJC Y FL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC

DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;
INF (EDUCACION INFGRMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANGO)




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 450 v 443 de 19986)

|

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB R B MB R

B | MB

CXPHRIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
LIKEY X COLOMBIA ,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 24 | Mesi o8 | Ato| 2023 ) Da] os | mes| 12| am | 2024
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ,
12812017 ASESOR LINEA 143 AREA COMERCHAL Y DE NEGOCIOS CALLE 67 52 20 MEDELLIN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS H
GRUPO CORFINANCOL X COLOMBIA ‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL!
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205912260 Dia| 25 | Mes| o4 | a0 2019 | om] 30 | mes] 05 | ano ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA OPERACION BANCARIA ANALISTA CARRERA 5 1083
EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR ,

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
STR CRUZ ROJA FILIAR LABORATORIOS BAXTER x COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO. FECHA DRETIRO
5693000 Die | o4 | mes| o2 Jar]| 202 | oie| 02 | mes| e ¥] amo | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ADMISIONES Y ASESORIAS 2011 ADMINISTRATIVO RECEPTIVOS CALLE 6A 42 10




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layos 190 de 1995, 430 y 443 de 1988)

EXPERIENCIA L ABORAL DUCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] bles: J lMo: I Dia; l I Mes: I I Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDLUICATIVD DIRECCION

TIEMPO TOTAL BL EXPERIENCIA . ¥ ' e e

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION
ANCS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O tEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento QQ\\ \ M _l?
¥

L(‘ ey &

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 19898)

CIRZERVACIONE S DEL UEFE DE RECU 5 HUMANGS YO CONTRATOY

-

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO STATADA FRI A UMENTOS QUE HAN 5IDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. ‘ r
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WER: www.funcionpuliica.gov.co




