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FORMATO COMPLETO

Libertod y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

>

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CALDERON GAVIRIA | LUZ KAREN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NoO. 1130613809 il ® M O Ne (O] cot. () EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR - T g; EY
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O {{NUMERO D.M.
4 .
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 1! DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
i - AN >
FECH i
Eere DIA wes [ o6 | afo | 1987 |
PAIS : || PAlS. DEPTO
i {
DEPTO j,; MUNICIPIO
MUNICIPIO ’ﬁTELEFONO EMAIL luzkaren27 @ gmail.com
in 1}

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA 1R

i .
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) ! | ; i

EDUCACION BASICA! TR TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA = MEDIA 2 FECHA DE GRADO
1 ] 2 | 3° I 4° ] 5° 6° | 7 J 8° | g° 10° [ w0 MES ] 06 | ANO l 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) "

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PF!OFES!ONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

i
MODALIDAD No. SEMESTRES GR"DUADO il ¢ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - — OBTENIDO . PROFESIONAL
: sigliE wallt] iR MES ANO
PREGRADO 10 i ' | ADMINISTRACION FINANCIERA 12 2014
PREGRADO 3 ARCHIVISTICA 12 2008

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1]
i

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO ; i

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESAHHOLLO HUMANO)
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FORMATO COMPLETO ‘
HOJA DE VIDA

“Persona Natural |
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INSTITUCION MODALIDAD

No: TOTAL HORAS
|

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

)

TERMINACION

O TITUL B
i .ru OS OBTENIDOS MES

ANO

3

5
"
i3
K

i

4 IDIOMAS

b

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA,

i
il
i
it}
?’E ULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
il
i

IDIGMA

LO HABLA

i
_ ni LO ESCRIBE

R

B MB

R |8l |MmB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN E_s'rmCTdeRDEri CRONPLO::ICO C?MENZANDO POR EL ACTUAL
i gL | SEAINIET Mo

i

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR.

¢ |CARRERAS5 1063

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
LIKEU X i |COLOMBIA .
T
DEPARTAMENTO < |municipio 5 9 : i1 | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI I
TELEFONOS FECHA DEINGRESO &i. & o FECHA DE RETIRO
pia | 24 | Mes| 08 [ Ao (B8 2023} | D]l ioa ] Mes| 12 [ ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA S F 5) DIRECCION h
128/2017 ASESOR LINEA 143 AREA COMERCIAL Y DE NEGOCIOS ~ * '! | CALLE 67 52 20 MEDELLIN
ok}
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA |. PRIVADA | PAls
GRUPO CORFINANCOL < B X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; [;_ g 3‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI B | B0 Gl |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1! |k FECHA DE RETIRO
3205912286 pia | 25 | mes| o4 | ano|E} 2019 | Dia ] 30 | mes| o5 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA { Wl | DIRECCION
ANALISTA OPERACION BANCARIA ANALISTA :




FOR;MATQ COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD AL 14 PUBLICA | PRIVADA | Pais
STR CRUZ ROJA FILIAR LABORATORIOS BAXTER e o x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' _ | correo eLecTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI 2
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5893000 pia| 02 [limes| tos | aio] 2012 | o] 06 [ mes[ o3 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA || DIRECCION
ADMISIONES Y ASESORIAS 2011 ADMINISTRATIVO RECEPTIVOS CALLE 5A 42 10
']} 5
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
E_).(PER/ENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA ' PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i*é HE 1 CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | P’Wes | { kﬁo; I Dia: | . l Mes: l \l Ano: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

1

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
1 !

HULUR i TIEMPO DE EXPERIENCIA
£ i ANOS MESES
1 )
SERVIDOR PUBLICO } { & 0 0
i %
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO‘% i 12 3
' » :
|l
TRABAJADOR INDEPENDIENTE || I 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE | 0 0
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FORMATO COMPLETO '

: HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

U
|

h!

1

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento G ﬁ(

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOXME ENCDENTRO DENTR
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS (o} PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

31,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOT; gOS

fﬂ

ch&

l
1

e—

Q DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

EL P‘RESENTE F‘énMATQ" UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

i

r@q \eml.n. de 2072S

$ _‘-—Cs?tdﬁ@'{é

FIRMA D,EL ssn

}IDOR PUBLICO O CONTRATISTA

4]

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS ;

4

LYo S

—nn

SOPORTE.

Pa\ vl w125

:l

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE Dg %’ERSONAL ODE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




