FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 46D y 443 de 19938)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SANJOSE RAMIREZ KRISTELL ADRIANA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. D ece O pas O No. 3iasss F@ M QO re ) con (R) EXTRANJERO O  coomia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DA,
FECHA Y LUGAR DE NACMSIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
AVENIDA 28 - 32A 42 NORTE aparleamento 802a
FECTA oin | 17]ues [ o1 |ano | 1ess |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE NEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CalLl
MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL.  kamsanjosa@gmail com

ORMACION ACARENICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADD ( 1.OS GRADOS DE 16. A 0. DE BACIH ILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA o oaTENDO | BASICA sECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 [ 2" [ 3 I 4 l 5 & I 7 ] 8 [ o 10 | o MES | 06 I ARO ] 2003

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

TC (TECNICA} TL (1ECNOLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DFE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERIINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO x PROFESIONAL
AN] NO MES ANO
PREGRADO ) > ADMIMNISTRACION DE EMPRESAS 1 2023 185605

EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLL O HUMAND

DILIGENCIE ESTE PUNTO EXN LESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO. EM LA 1300ALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES {EDUCAGION PARA EL TRABAIO Y EL DESARROLLO HUMANQ)
GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD Mo, TOTAL HORAS ESTUDIOS O TiTULOS -
s | wo OBTENIDOS mes | amo




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 160 do 1905, 400 v 443 de 1998)

GRADUADG HOMERE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION ({ODAL'DAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
S NO CRTEMIDOS MES AN

4 IDIOMAS

ESPECIFIGUE LG5 IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1210MA

LOHABLA LOiEr

LO ESCRIBE

o MB M3 R

a e

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO DRDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENIDAD FUBLICA PRIVARA | PAIS

GOBERNACION DE WALLE DEL CAUCA X COLOMAIA,

DEPARTAIMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESS FECHA OF RETIRD

3163028696 pis | 11 [ wes| w0 | Ado | 202 pia | 30 | mes| 12 [ A | 202¢
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION

1582/12 PROFESIONAL ADMINISTRA SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CALLE ENTRE Y 10 EDIFICIO SAN FRANGISCO

EMPLEO © CONIRATD ANTERIOR

EMPRESA G ENTIGAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
GOBERNACION DEL VALLE X COLOMAN
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DF INGRESD FECHA DE REVIRO
3163028656 pia | 11 l Mes I 06 r/l."fr; ] 2024 Di= ]_ a | Mes] oo | ade | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
209872014 APOYO ADMINISTRATIVO SECRETARIA COMYVIVENCIA CALLE © enlre 9 y decima del centro




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEDO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUOBLICA PRIVADA | PAIS

soporle hp X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECSIA DE RETIRO

3163028696 Dia l 08 TM«.-S ] 01 l Ao I 2018 Dia | a1 | Mos l 05 I Ao I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASECRETARIA ADMINISTRATIVA

ADMINIS TRATIVA, SECRETARIA

AVENIDA 4N - 23D 65 NORTE

:. EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 2

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ EI ECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
WIEN I l\-l-_-s | Pno l Dia: ] l Mes: l I Ano I
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION

“TIEMPOJOTAC DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUOMERO DE AMIOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO [+] 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO [ 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 v}




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do 1995, 480 y 442 4o 1098)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, FARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICES © PARA CELFBRAR CONTRATOS DE PRESTASION DE SER
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DAY
VERACES, (ARTICULD 5o, DE LA LEY 190485),

RENTE FORMATO UNICO OE HOJA DE

OR .\.1 AMOTANDS

Civdad y fecha de diligenciamiento

/

MANIFIZSTO A0 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ HO _ ME ENCUENTRO DEMTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILICAD DEL

ACIOS CON

VIDA, SON

iy 7

K,

L
FIRMA DEL SE'L{‘WDCH PUBLICS O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS05 HUMANOS Y/O CONTRATOS

A

CERTIFICO QUE LA INFORMAGIGN AQUI SUMBISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE A DOCUMENTOS QUE FIAN S1IDO PRESENTADO),
SOPORTE.

5 COMO

Ciudad i fache NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCNAL O DE CONTRATOS

UNPA GRATUITA NE ATENCION AL CUENTE No. 010101917770 FAGNA WEB. wwm.lunzionmidiira gov,es




