FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
i Persona Natural
Hhertady Ol (Leyns 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Dlaz Aponza N Isabel Cristina
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION : |eeNERD NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 66634347 FRM (N8 (jCoL (R EXTRANIERO (O coomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERAGLASE  (7) SEGUNDA CLASE O NUMERO . . DM

1 E

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
EECHA CARRERA 1 70 210 UNIDAD RESIDENCIAL PORTADA DE COMFANDICONJUNTO A
pia | 22{mes | o1[ako | 1072 |

PAlS COLOMBIA - PAlS, COLOMBIA' DEPTO  VALLE DEL CAUCA

DEPTO VALLE DEL CAUCA MUN{CIF’IO CALI | %

MUNICIPIO caLl : " | TELEFONO ' EMAIL  diazlsabel@hotmall.com
2 . FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA - 5 KA ’ e

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1u A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACJON BASICA . ¥ ¥ Titulo OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R ER RN e [ ¢ | e | o 10° o Ms | o | ARD | 1989

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRAGQ) .
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA _PROFESIONAL (st ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY).

. " M
MODALIDAD No. SEMESTRES, GRADUADO | NoMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No, DE TARIETA
ACADEMICA APROBAGOS * - OBTENIDO - PROFESIONAL
s No || e 4MES ARO
PREGRADO 1 X INGENIERIA INDUSTRIAL 11 2008 | 1712380547219
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO . \ ' TERMINACION
.| NoMBRE DELOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD NG TOTAL HORAS
st NO, O TITULOS OBTENIDOS MES I Afi0




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1898)

£
] !
‘i;’" # A,

%

INSTITUCION

Y w5
GRABUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
MODALIDAD No, TOTAL HORAS :
NO O 7ITULOS OBTENIDOS MES ARO

1

Y

£

4 IDIOMAS

s

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

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

.LO ESCRIBE

R B | MB MB R

8 | mMa|

e

s
s

] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORpjaN‘CRONOLc?GiCo COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA" [ PAIS )
THE PARKING LOT JC SAS x coLoMBlA if-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . 3¢ : FECHA DE RETIRO
3054784139 Dia| of | Mos| 08 | Amo| 2022 [ Diaf; 18 [ mes| o3 | a0 | T z0es
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
DIRECTOR ADMINISTRATIVO O FIN 1.2.6 DIRECGION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | CARRERA 36 3A 56 BARRIO SAN FERNADO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals
Cargando... x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALL oy
TELEFONOS FECHA DE INGRESO — FECHADERETIRO____
3504261712 Dia| 0t | Mes| 11 | ano| 2016 | Def 11 [Mes| o1 | Ao | 2o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION '
DIRECTOR ADMINISTRATIVO O FIN 1.2.6 DIRECC|ON ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ’




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998}

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

I

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE .
INSTITUCION EDUCATIVA * PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO .« |corrEO ELECTRONICO
i ]
TELEFONOS : . " FECHADEINGRESD FECHA DE RETIRO
s X -
‘ Dia: I IMas: | kﬂo: l Dia: I | Mas: l l Afo: |
AREA DE CONQCHMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION® ©
1 4 .
N TS
N : . IR
7T m TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANDS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA ..
OCUPACION M R N
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ” ‘o 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 ' g
. (5
-;;FS’: » L
TRABAJADOR INDEPENDIENTE % [} 0
: ;}\
EXPERIENGIA DOCENTE. o T ]

ks

2 . N —
FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTG BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1__ NO Y, ME ENCUENTRO DENTRO bE. LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM LEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

H

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL FRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95),

& . w3 Pl
. H F258 T
Lo H o 0

Ciudad y fecha de diligenciamiento 772 I =mlPRenbr kb Zo2s
Asalal CwVine Tram

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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HOJA DE VIDA

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

] i OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

P
e

o

i

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. ’h ;
Claly 7> 'AcSe?:‘Clmbwc:’Zc"?-s'\ \nf\ \v @, \]O'\Q(\’)Ud(] \A
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

-

Ciudad y fecha

1INEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 81B00¢917770 # AGINA WEE: www.tunclonpublica.gov.co




