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NÚMERO   D.M   SEGUNDA CLASE 
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PRIMERA CLASE 

PAÍS 

COLOMBIA 

NACIONALIDAD 

COL. X EXTRANJERO X M F 

SEXO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C X C.E PAS No. 1.002.953.059  

NOMBRES 

KAREN MABEL 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

SAMBONI 
PRIMER APELLIDO 

SOLARTE 

2 0 0 3 0 6 21 5 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:  BACHILLER TECNICO 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

.x x x  x x x x  x x x x MES 1 1 AÑO 2 0 1 9 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

TC 3 X 
 

TC EN SISTEMAS 11 2 0 1 9 
 

TC 3 X 
 

TC LB POR COMPETENCIAS EN SECRETARIADO 06 2 0 2 2 
 

           

           

           

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

 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
 IDIOMA 

R B MB R B MB R B MB  
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3 EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA MES AÑO 

FECHA DE RETIRO 

DÍA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA MES AÑO 

FECHA DE RETIRO 

DÍA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CEDE SISTEM PLUS PIENDAMO 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CAUCA 

MUNICIPIO 

PIENDAMO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA  0 1  MES  11 AÑO 2 0 2 1 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 06 MES 0 2  AÑO 2 0 1 2 

CARGO O CONTRATO 

ATENCION AL CLIENTE 

DEPENDENCIA 

GENERAL 

DIRECCIÓN 

PIENDAMO CAUCA 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CC COMUNICACIONES 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

CAUCA 

MUNICIPIO 

PIENDAMÓ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

312 2104937 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 0 2 MES  0 2 AÑO 2 0 2 2 

FECHA DE RETIRO 

DÍA  0 5  MES  0 5 AÑO 2 0 2 2 

CARGO O CONTRATO 

ATENCION AL CLIENTE 

DEPENDENCIA 

GENERAL 

DIRECCIÓN 

PIENDAMÓ  CAUCA 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

OCUPACIÓN 
MESES

 

ATENCION AL CLIENTE 6 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

AÑOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO  X  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

KAREN MABEL SOLARTE SAMBONI 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

 
 
 
 
 
 

 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

 
 
 
 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 

 
LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 

 

 
 
 

 

http://www.dafp.gov.co/


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


 



 



 



 

 

 

El territorio Misak  La María está ubicado en el Centro del Departamento del Cauca, Municipio de Piendamó-Corregimiento de Tunía 

E-mail cabildolamaria2017@gmail.com,  

Teléfonos, 3138844487 – 3054167673 

 

Este Certificado cuenta con una Vigencia de 3 meses 

 

LAS AUTORIDADES DEL TERRITORIO INDIGENA GUAMBIANO, EN USO DE LAS 

FACULTADES QUE LE CONFIERE EL ARTÍCULO 3 DE LA LEY 89 DE 1890 Y LOS 

ART. 246-330 DE LA CONSTITUCIÓN NACIONAL DE 1991, LA DECLARACIÓN 

UNIVERSAL DE LOS DERECHOS DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS DE LA ONU Y 

FUNDAMENTOS DE NUESTRO DERECHO MAYOR DE ORIGEN, TRADICIÓN, USOS, 

COSTUMBRES Y BAJO LA AUTONOMÍA PROPIA DE LA AUTORIDAD DEL PUEBLO 

ANCESTRAL MISAK DE LA MARIA 

 

CERTIFICA 

 

Que el(la) señor(a) Karen Mabel Solarte Samboni , identificado(a) con Cédula de 

Ciudadanía No. 1002953059, expedida en Piendamó-Cauca ha laborado desde hace más 

de 8 Meses, en nuestra comunidad de manera activa y comprometida, desempeñando el 

cargo de Coordinador Logistico, en las diferentes actividades que las Autoridades año tras 

año han venido desarrollando. 

Durante sus labores ha demostrado un excelente desempeño en las funciones de Planificar 

y ejecutar la logistica de eventos comunitarios, asegurando la correcta distribución 

de recursos. 

 

Este certificado se expide a solicitud del interesado para TRAMITES LABORALES. 

 

Para constancia se firma en la oficina del cabildo Misak de la María a los veintiséis (26) 

días del mes de Septiembre del año 2024 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TATA JOHN EDUARDO YALANDA YALANDA. 

Gobernador Suplente. 

TATA LUIS ENRIQUE YALANDA HURTADO. 

Gobernador. 

TATA JOSE FELIPE TOMBE VELASCO. 

Secretario General 

MAMA MARIA ISABEL TROCHEZ MUELAS. 

Secretaria General 

mailto:cabildolamaria2017@gmail.com
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