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FORMATOUNICO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995.489 y 443 do 1998)
Ubertod v Orden

;
PRIMER APELUDO 
CABRERA

SEGUNDO APELUDO (0 DE CASADA) 
MARTINEZ

NOMBRES
KARINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICAClON GENERO
Fg) M Q NBQ

PAlSNACIONAUDAD
COL. EXTRANJERO Qo O Noc.c. C.E. PAS 1115087437 COLOMBIA

UBRETA MIUTAR
PRIMERACLASE O SEGUNDA CL4SE O nOmero D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECClON DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 11 NORTE 20 33FECHA
| 08 | MES | 07 |aNO | 1996 

COLOMBIA

OIA

PAlS PAlS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
w

MUNICIPIODEPTO GUADALAJARA DE BUGAVALLE DEL CAUCA

telGfono EMAILMUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA karina96.cni@gmail.com

A
FORMACION ACADEMICA

educaciOn bAsica ymedia

MARQUE CON UNA X EL 0LTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o OE
educaciOn bAsica secundaria y media )

educaciOn bAsica TlTULO OBTENIDO ;BASICA SECUNDARIA
PRIM ARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1* 2* 3* 4* 5' 6* 7* 8* 9* IX*10* AIVIOMES 11 2013

educaciOn superior (pregrado ypostgrado)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOL0GICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZAClON) MG (MAESTRlA O MAGISTER) OOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

GRADUADO TERMINAClONMODALIDAD
ACADEMICA

No. SEMESTRES 
APROBADOS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TlTULO 
OBTENIDO

No. DE TARJETA 
PROFESIONALSI NO A/50MES

PREGRADO 12 X TECNICO DE SISTEMAS 11 2013

educaciOn para el trabajo y el desarrollo humano

educaciOn para el trabajo y el desarrollo humano

DIUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

inf (educaciOn informal) tr_des (educaciOn para el trabajo y el desarrollo humano)

1

mailto:karina96.cni@gmail.com
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

.*

ESPEClF OUE LOS IDIOMAS OIFERENTES AL ESPAIvlOL. QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB)

i

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

RELACIONE SU EXPERIENCE LABORAL 0 DE PRESTAClON DE SERVICiOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PAIS
COLOMBIA

EMPRESA 0 ENTIDAD
SUPERINTENDENCE DE NOTAREDO Y REGISTRO

PRIVADA
X

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADDEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO
GUADALAJARA DE BUGA

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROtelEfonos
2360494 05 Mes 02 Afio 2025 Dla 03 Mes 10 2025Dia AAo

DIRECClON 
CARRERA 13150

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
ADMINISTRATIVO GESTION DOCUMET

DEPENDENCIA
ADMINISTRACION Y GESTION DOCUM

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

POBLICA PAlS
COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD
SUPERINTENDENCE DE NOTAREDO Y REGISTRO

PRIVADA
X

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADDEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO
GUADALAJARA DE BUGA

FECHA DE INGRESOTELEFONOS
6022360494

FECHA DE RETIRO
Dla Afto 2024 Dla 3012 Mes 11 Mes 12 AAo 2024 i

DIRECClON 
CARRERA 13 SUR 1 50

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
050 AUXILER ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA
ADMINISTRACION Y GESTION DOCUM
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FORMATOUNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

PUBLICA PAiSPRIVADA
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO
GUADALAJARA DE BUGA

CORREO ELECTR0NICO ENTIDAD

:
telEfonos
6022360494

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 07 Mas 02 Afto 2024 Dia 21 Mas 10 Ano 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR ADMINISTRIATIVO

DEPENDENCIA
ADMINISTRACION Y GESTION DOCUM

DIRECClON 
CARRERA 13 1 50

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Uv Optica Buga

P08LICA PAlS
COLOMBIA

PRIVADA

X

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO
GUADALAJARA DE BUGA

CORREO ELECTR6NIC0 ENTIDAD

TELEFONOS
3166266113

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 05 Mes 01 Ano 2023 Dia 05 Mes 08 Afio 2023

CARGO O CONTRA TO ACTUAL
AUXILIAR DEARCHIVO

DEPENDENCIA 
AUXILIAR ARCHIVO

DIRECClON 
CALLE7 10 55

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUClON EDUCATIVA °AlSPOBLICA PRIVADA
i:

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

telEfonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
lia: Wes: 4no: Dia: Mes: Aflo:

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECClON

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCE LABORAL EN N0MERO DE AfiOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCEOCUPAClON
AflOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7
i

TRABAJADOR INDEPENDENTS 0 0

EXPERIENCE DOCENTE 0 0
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FORMATOUNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995.489 y 443 de 1998)

ai:4kVr»vi]a

MANIFIESTO BAJO LA GRAV6DAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIUDAO E INCOPATIBIUDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS POBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRAClON PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO OUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO 0N1CO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTlCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

2fe- l\ - 1025Ciudad y fecha de diligenciamiento

Y-av\r\G Cctbv-era
FIRMA DEL SERVIDOR POBUCO 0 CONTRATISTA

• jlKiaiftT/iTMltlM lew

wf

/

CERTIFICO QUE LA INFORMAClON AQUl SUMINISTRAOA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENT ADOS COMO 
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

UNEA GftATUfTA DE ATENClON AL CUENTE No. 01B000917770 PAOINA WED: www.funclonpu6llcs.90v.eo

I

y

4.
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12 de diciembre de 2025 HMCS

http://www.funclonpu6llcs.90v.eo

