FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL For0
3X4

=

WHepuEliges de Lolembla
DEPARTRMENTO ADMITISTRATIVO DE LA FU “(“6

N PUBLICA  (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

. DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MORENO CARMONA MILVIA LENY
SEXO NACIONALIDAD PAIS EXTRANJERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES
F M coL. DOBLE NAL. EXTRANJERO cC. NIT OTRO NUMERO 29.658.396
LIBRETA MILITAR NUMERO D.M. [DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS
CLASE |1a 2a CE | 1] NT [ 2] NUMERO PASAPORTE 3| NUMERO
,
LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS FECHA DE NACIMIENTO
PALMIRA VALLE DEL CAUCA COLOMBIA 24 1 2/1978
DIA MES ARO
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO PAIS TELEFONOS DE CONTACTO
calle 18 No 67-48 apto 516 SANTIAGO DE CALI COLOMBIA 3147007523

I.LFORMACION ACADEMICA

1. EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA

SECUNDARIA Y MEDIA).
EDUCACION BASICA M TITULO OBTENIDO : BACHILLER COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA ESTABLECIMIENTO DONDE CURSO EL ULTIMO ANO MUNICIPIO FECHA DE TERMINACION
v 2| e|s|e| || =[] 1ESAN VICENTE DE PAUL PALMIRA wes [ 1] 2| wio | 1] 9] 9] 6

2. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE 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, "DC" (DOCTORADO O PHD). RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (* S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY
DE CARACTER ESTATUTARIO).

, .| craouano [ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION o DE TARIETA
prvnoll I T OBTENIDOS NOMBRE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO — Mo TavueT
UN 12 X CONTADOR PUBLICO UNIVERSIDAD DEL VALLE 0 5/2/ofo]8l 13 9 4 s
ESPECIALISTA GERENCIA
X
ES 2 FINACIERA UNIVERSIDAD LIBRE 0 4]2|0] 26

* EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O ANOS CONVIERTALOS A SEMESTRES.

3. OTROS ESTUDIOS
RELACIONE : CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOMADOS, ESTUDIOS DE EDUCACION NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR

NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS ANO
INFORMACION FINANACIERA Y PERSPECTIVAS CONTADURIA GENERAL 2| 0| 1 | 9
DIPLOMADO GESTION PUBLICA IMETY 80 2| 0| 1 | 6
DIPLOMADO ESTANDARES INTERNACIONALES NICSP UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA 104 2| 0| 1 | 6
DIPLOMADO GERENCIA DE IMPUESTOS UNIVERSIDAD DEL VALLE 168 2| 0| 1 | 0




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
PERSONA NATURAL
ﬂcpn}llsc_ de ;n‘.oalhln
DEPARTAMENTO ADMIMNISTRATIUO DE LA Fu"tlﬂ“ P“BLIEH (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
APELLIDOS Y NOMBRES : cc [ ce | pasap. TotRO] No. HOJA No. 2
3. OTROS ESTUDIOS (Continuacién).
NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS ANO

. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES, LOGROS E IDIOMAS
1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

2. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE : HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA, REGULAR, BIEN O MUY BIEN

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R|B|MB| R|B|[MB|R B MB

OBSERVACIONES

IV. EXPERIENCIA LABORAL

TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES :

A) RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO EMPLEO O SERVICIO PRESTADO
B) PARA DEDICACION : TC = TIEMPO COMPLETO MT = MEDIO TIEMPO TP = TIEMPO PARCIAL OD = OTRA DEDICACION (EN ESTE CASO INDIQUE CUAL)

C) PARA C.R. (CAUSA DEL RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTIVOS :

01 TERMINACION DE LA OBRA, DEL PLAZO DEL CONTRATO O VENCIMIENTO DEL PERIODO 05  CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR MAS DE 120 DIAS 09 REVOCATORIA O NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO
02 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA 06 ABANDONO DEL CARGO 10 JUBILACION O PENSION DE INVALIDEZ
03 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATANTE 07 DECISION UNILATERAL O DECLARACION DE INSUBSISTENCIA 11 RENUNCIA VOLUNTARIA
04 CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESION DEL CARGO 08 SENTENCIA EJECUTORIADA 12 POR MUTUO ACUERDO
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA |PAis
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MARIA CARBONELL 1 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
VALLE CALI
TELEFONOS FECHA DE CONTRATO FECHA DE TERMINACION TIEMPO DE SERVICIO ESPECIFIQUE "OD"
24 | 3 | 2022 30 12 2025 3 9 | oD
DIA MES ANO DIA MES ARO ANOS MESES DIAS
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTADOR CONTABILIDAD




DEPARTAMENTO ADMIMSTRATIVO DE LA Fu"cl

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

ENTIDAD RECEPTORA

Funcion PUBLICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

APELLIDOS Y NOMBRES : | cc | CE | PASAP. | OTRO| No. HOJA No. 3
EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA |PAIS
INSTITUCIONE EDUCATIVA ANTONIA SANTOS 1X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
VALLE YUMBO CRA47-18
TELEFONOS FECHA DE CONTRATO FECHA TERMINACION TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
6691170 8 | 10 | 2012 28 | 12 | 2025 13 3 | TC MT ™ oD 1
DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
CONTADOR PUBLICO ADMINISTRATIVA-FINANCIERA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA |PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA JESUS VILLFANE FRANCO 1X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
VALLE YUMBO calle 72 transversal 72
TELEFONOS FECHA DE CONTRATO FECHA DE TERMINACION TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
8 | 3 | 2023 | 30 | 12 | 2025 | 2 9 | ¢ [1] wr [2]  [5] oo 1
DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA |PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
| | | |~ Qw@ G e :
DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA |PAIS
1 2 X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
| | | |~ Qw@ e G e[
DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
ACTIVIDADES PARTICULARES
A) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, QUE ACUMULEN SEMANAS DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALES.
SECTOR SECTOR TIEMPO DE SERVICIO

CLASE DE ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD

PUBLICO

PRIVADO No. ANOS MESES




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

Bepibilge e Lolasmhbia

DEPARTAMENTO ADMIMSTRATIVO DE LA FunCIU“ P“BL] CH (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

APELLIDOS Y NOMBRES : | cc | CE | PASAP. |0TRO| No. HOJA No. 4

B) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, ESTANDO VINCULADO SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA.

SECTOR SECTOR TIEMPO DE SERVICIO

CLASE DE ACTIVIDAD NOMBRE DE LA ENTIDAD PUBLICO PRIVADO No. ANOS MESES

V. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA Y SITUACION LABORAL
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS, MESES Y DIAS, QUE RESULTA DE SUMAR LAS VINCULACIONES
LABORALES EN EL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE, RESPECTIVAMENTE, Y SI SE ENCUENTRA VINCULADO O NO.

TIEMPO DE EXPERIENCIA VINCULADO

ANOS | MESES DIAS sl | NO

INDIQUE EL NOMBRE DE LA ULTIMA ENTIDAD PUBLICA (ESTATAL U OFICIAL) EN LA QUE LABORO O LABORA COMO SERVIDOR
PUBLICO O CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

I.E JOSE MARIA CARBONELL, IE JESUS VILLAFANE,

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA 13 3 X EVARISTO GARCIA, ANTONIA SANTOS

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 13 3

V. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE Si __ NO X__ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS O EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA .
(ARTICULO 1o. DE LA LEY 190 DE 1995)

OBSERVACIONES

VI. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

C

FIRMA

Vil. OBSERVACIONES DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA
FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE
(ART. 40. DE LA LEY 190/95).

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




