FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECERTORA
» Persona Natural
Mol feiae (Leyes 190 de 1995. 480 y 443 do 1998)
PRIMER AFELLIDD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
OLAYA SANCHEZ ERIKA XIOMARA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
C.C. CE pas (O No. 3114831300 FE@M O NE O CoL. (%) EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERD DM,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

DEPTO  VALLE DEL CAUCA

FECHA b El s l = |Aﬂo | = | CARRERA 5B SUR - 4D SUR 28
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO EL CERRITO
MUNICIPIO EL CERRITO TELEFONO 3188285653

EMAIL erika.olaya0711@gmal.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARGUE CON UNA X EL OLTIMD GRADO APROBADD ( LOS GRADOS DE 1o. A Ba. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA BE GRADD
EAEREE e | » | & | ¢ 10t o ves | 1 | a0 | 20141
EDUCACION SUPERIOR [PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADELICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL [TECNOLGGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOE (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESICNAL (S| ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNA LEY).
Momgf;\o No. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACIGN No. DE TARJETA
APRO y
ACADEMICA BADOS E = OBTENIDO = e PROFESIONAL
PREGRADO 10 X ARGUITECTURA on 2020 | A99582020-37148313%0

3 EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRAUAID Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICD, £ LA MDDALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 150 de 1095, 480 v 443 do 1098}

INSTITUCION

GRADUADO

MODALIDAD No. TOTAL HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIDS

St NO

TERMINACION

O TITULDS OBTENIDOS MES

ARQ

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

LOHABLA LOIEE LO ESCRIDE
1DIOMA
R| B8 |mMm| R |8 |M|r| a |u
INGLES % % x

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO OROEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUELICA | PRIVADA | PAlS
DIOVAL SAS x  |colomsn
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD, FEGHA OE RETIRO
3166025760 Dia| 26 | Mos| ot | Ao 200 | om] oo | Mes] o2 | am | w2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ARQUITECTA AREA DE DISERO Y ARQUITECTURA CALLES5-815
EMFLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD posuca | erRvapa | pals
HEL GESTIONSAS x  |coLoMsiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAEO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL GAUCA EL CERRITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
103101 oo | o1 | mMos] 12 [ado] 2009 | o] 01 | Mos| 03 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ARQIUTECTA DIBUJO ARQUITECTONICO ¥ DISERO CARRERA4 - 545




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 180 da 1955, 480 y 443 da 1958)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA prIvADA | PAIS
consinzcelonns det vallo X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITG
TELEEONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TR Dis | o2 | Mes| 03 | Aso| 2006 | o] o1 | Mas|] o5 | ane | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA OIRECCION
DIBUJANTE ARQUITECTONICA ARQUITECTURA Y DISERD CALLES- 1270
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTOD MUNTCIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0a: I "-fos: ‘ IMo. ' Dla: ' | Mas: l I Ana: '
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
IND!QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NIIMERO DE AROS ¥ MESES
ERGRHETER TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO = . 0 (1}
EMPLEARO DEL SEGCTOR PRIVADO 2 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 o




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyos 150 da 1995, 489 y 443 do 1934)

B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LDS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOUJA DE VIDA, SCN
VERACES. {ARTICULO 50, DE LA LEY 150/95).

Ciudad y fecha de diligenclamiento elthl o 23 _ chc,-\) S\\EM\D ¢ e Sy 2 _as...

e,
Fii DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICQ QUE LA INFORMACION AQU] SUMINISTRADA HA SIBE CONSTAT. FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SQPORTE. [
O-\:.z; ) 5'9)':-1\5\! ARy \}Q\&'\’]\J‘ej& D\

oy
udad v focha ' NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LIKEA OAATUITA DE ATENCKIN AL EUENTE N, S18625017278 PAGINA WEB: www umciapublic e £




