
 

SEXO NACIONALIDAD                                        PAÍS

C.C. C.E. PAS F X M

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE N°  D.M.:             

DIA 2 6 MES 0 4 AÑO 1 9 8 6

MUNICIPIO

TELÉFONO 3132736246

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

M ARQUE CON UNA X EL ULTIM O GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A  6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN  A LOS GRADOS 6o. A 11o.

DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y M EDIA

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10o. 11o. MES 1 1 AÑO 2 0 0 5
X

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

GRADUADO

SI NO

X

R B MB R B MB R B MB

ACADÉM ICA

D OC  (DOCTORADO O PHD)

PROFESIONAL

TC  3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN M ODALIDAD ACADÉM ICA ESCRIBA:

T C  (TÉCNICA)

atencion integral a la primera infancia

T L (TECNOLÓGICA

M G (M AESTRÍA O M AGÍSTER)

T E (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

2019

PRIMARIA SECUNDARIA

UN  (UNIVERSITARIA)

M ODALIDAD NO. SEM ESTRES

APROBADOS

1 1

FECHA DE GRADOMEDIA

MUNICIPIO

EDUCACIÓN BÁSICA

RELACIONE AL FRENTE EL NUM ERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

O TITULO OBTENIDO

TERM INACIÓN 

M ES AÑO

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

COLOMBIA COLOMBIA DEPTOPAÍS

LIBRETA M ILITAR

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA

PRIM ER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOM BRES

RIVERA ESPINOSA MARICELA

EMAIL

 

ESPECIFIQUE LOS IDIOM AS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORM A, REGULAR [R ] , BIEN [B ] , O M UY BIEN [M B ] 

LO ESCRIBELO HABLA LO LEE

FRANCES

IDIOMA 

TITULO OBTENIDO             BACHILLER ACADEM ICO

deimaryithza1630@gmail.com

No. DE TARJETANOM BRE DE LOS ESTUDIOS

FECHA Y LUGAR DE NACIM IENTO

PAÍS

DEPTO

HUILA

HUILA

NEIVA

NEIVA

COLOMBIANA

CALLE 3A BIS # 2AW-74 SAN ISIDRO

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACIÓN ACADÉMICA



 

DIA 29 MES 0 2 AÑO 2024 DIA 23 MES AÑO

        X

DIA 21 MES 0 2 AÑO 2020 31 MES 12 AÑO 2020

       X

DIA 25 MES 0 1 AÑO 2019 DIA 30 MES 11 AÑO 2019

       X

DIA 10 MES 0 1 AÑO 2017 DIA 15 MES 12 AÑO 2017

        X

DIA 0 1 MES 0 9 AÑO 2013 DIA 0 1 MES 11 AÑO 2016

        X

DIA 26 MES AÑO 2010 DIA 30 MES 0 8 AÑO 2010

PRIVADA

auxiliar pedagogica modalidad familiar  - DIMIF calle 57 # 1c-14

EM PLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Persona Natural

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA

gerenciafuerzaviva@gmail.com

EM PRESA O ENTIDAD PUBLICA

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EM PLEO  O CONTRATO ANTERIOR

HUILA neiva cooregimiento el caguan

DEPENDENCIA

EM PLEO  O CONTRATO ANTERIOR

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COM ENZANDO POR EL ACTUAL

X

DIRECCIÓNDEPENDENCIA

12

DEPARTAM ENTO M UNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
asociacion madres cabeza de familia "fuerza viva" colombia

DIRECCIÓN

8768034
CARGO O CONTRATO ACTUAL

auxiliar pedagogica

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8771407

PAÍS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

fundacion social amor y vida colombia
DEPARTAM ENTO M UNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EM PLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EM PRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS

8713720
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

fami.infancia@hotmail.comHUILA

calle 8 # 10 - 24
EM PLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EM PRESA O ENTIDAD PAÍS

PRIVADA PAÍS

fami-infancia colombia

HUILA neiva

DEPARTAM ENTO M UNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

DEPARTAM ENTO
M UNICIPIO

FECHA DE INGRESO

madre comunitaria

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCIÓN

0 7

TELÉFONOS
FECHA DE RETIRO

877026

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

auxiliar pedagogica

EM PLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EM PRESA O ENTIDAD

asociacion HCB san bernardo colombia

PUBLICA

HUILA neiva fundacionsocialamoryvida@gmail.com

auxiliar pedagogica

carrera 13 # 7a-05

8642295
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

asociacion de voluntarios para el servicio social

huila
TELÉFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

neiva cooregimiento el caguan avossrecepcion@gmail.com
M UNICIPIO

PUBLICA PRIVADA

neiva  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EM PRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAM ENTO

colombia

auxiliar pedagogica calle  2d # 4a -29

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EM PRESA O ENTIDAD

FECHA DE RETIRO
administrativocorpmidi.com

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO
HUILA GARZON

2024

DEPARTAM ENTO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADM UNICIPIO

PUBLICA PRIVADA PAÍS

colombiaCORMIDI DE GARZON

3 EXPERIENCIA LABORAL



 

  

INDIQUE EL TIEM PO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AÑOS Y M ESES.

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

M ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAM ENTO QUE SI      X      NO            M E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOM PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM PLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADM INISTRACIÓN PUBLICA.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

MESESAÑOS 

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M I ANOTADOS EN EL PRESENTE FORM ATO ÚNICO DE HOJA DE

7 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA



 

  



 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  



 

 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 

  



 

  



 

 

  



 

  



 

  



 

  



 


