FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTCORA
= Persona Natural
Uberad y O {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 198)
PRIMER ARPELLIDG SEGUNDD ARELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Echeverry Hemandez Alexa Maria
DOGUMENTC OE IDENTIFICAGION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @oce O eas O No. 1goseon0m FROMO N |co. (R) EXTRANJERO (O coLomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECGCIGN BE CORRESPONDENCIA
fud _ CARRERA 1 BIS OESTE 21 2
Echa o | 26dmes | os[ano [ zo00]
PA[S COLOMSIA pals COLOMBIA BEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIFIO TULUA
MUNICIEIO TULUA TELEFOND 3215962827 EMAMN echeveryalexaS@gmait.com

EDUCAGCION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBAD® ( LOS GRADGS DE 14. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 5o. A 110. DE EDUCAGION BASIC
SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | z | v | e |5 v | | @ ] o 1o° e MES | 11 ] ao | 2018

EDUCACION SUPERICR [PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAR ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADS G PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 £5TA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADLADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION Ho. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDG - PROFESIONAL
Si NO MES ANO
GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD
PREGRADO 4 X MEDIO AMBIENTE Y SEGURIDAD Y 11 2024
SALUD CCUPACIONAL

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y £1, DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANG)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ESPEGIFIQUE 108 DIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY B(EN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R

2 {MB

RELACIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

Via tio fric Km 3, pajomestizo

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA | PAF
CARLOS SARMIENTO L. CIA INGENIO SAN CARLOS S.A x GoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o] o4 | Mes] 11 ] ano | 2021 Dia | 06 | Mes i 05 | Afo | 2022
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXIIAR AADMINISTRATIVO AGROINDRUSTRIA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA JPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ! }Mes: j Illﬁu: I Dia: | I Mes: | I Ang: |
AREA DE CONOGIMIENTO MIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE Et TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERGC DE ANQS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO a i
EMBLEADQ DEL SECTOR PRIVADO i} 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ) 0
EXPERIENGIA DOCENTE o 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 3I__
ORDEN CONSTITUCIONAL ¢ LEGAL, PARA EJERGER CARGOS
LA ADMINISTRACION PUBLICA

NO EME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRAYTOS DE PRESTACION DE SERVICICS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANGTADOS £N EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOA DE VIDA. SON

VERACES, (ARTICULQ So. DE LA LEY 1906/85).

Ciudad y fecha de diligenciarmiento 4/;) MOSTO QU 26

~ Alerg Hleweri

F.’RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCHMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADGE COMO

SOPORTE.

!H{\f.\UG ) P\G\oc-h, pEy A

Ciudad y fecha

\
\

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFBDE Pé\j) AL O Dx Ms
i

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo. 018000217770 PAGINA WES: wenw funcionpublica.qov.co




