FORMATO COMPLEF@ 77 +~omrr:

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998}

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Diaz | Aponza isabej Cristina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS j
ce. @ ce O pras O No. sgamzer FEM QMO R exmaero () coLowsia
UBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O _ SEGUNDA CLASE o NOMERO | i e sor pe stz M-
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCGIA

CARRERA 1 70 210 UNIDAD RESIDENCIAL PORTADA DE COMFANDICONJUNTO A
FECHA ow | 22]mes [o1jaso [Tror2] :
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA i
DEPTQ VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI . i TELEFONO | . .. 4y .pf i 320 v+ sevonn xoBMA,  disz.isabel@hotmai.com -

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA i

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110. DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) L I
. v s TR QR SO ¥ RN TR i X -
EDUCACION BASICA TITULO OBTEMIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHADEGRADO |
r | 2 [ = [ | & # | » | & S 100 | o Mes | o6 | ano | 1969

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
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TC {TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {(UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC G PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sf ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
|
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
) e SN L e MES | ARO !
PREGRADO 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL | 11 2009 1712390547218
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL OESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLOQ RUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC; EN LA MODALIDAD, ESCR!B»S . osmeR ,""3', b5 TPEE TIRVITIE. I !
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRCOLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINAGION
NOMBRE DE 1.OS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS -
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INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADC
No. TOTAL HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

) NO

© TITULOS OBTENIDOS MES ARO

BEERO PR TR R LS = ﬁft\'f B

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARDL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (WB)
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LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE
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5 EXPERIENCIA Lt ABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGOGHCO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Loede tyetaa 4 LoilnasTE ML Y -oa .

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAIS
THE PARKING LOT JG SAS X COLOMBtA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3054784139 tope]o 0 ] sl [ aro] 2022 | o] 8 | mes| 08 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR ADMINISTRATIVO O FIN 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | CARRERA 36 3A 56 BARRIO SAN FERNADO

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA R R T

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3504261712 o | 0t | Mee| 11 | Amo| 2018 pia| 11 | mes| o1 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTOR ADMINISTRATIVO O FIN 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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8 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE |
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA .-.P,’?’.V&Q@;gp@irg:wmwwmwe.mm- 5
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia; I haa. I IMo: I Dia: I I Mes: I l Aha: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION 5
- " ECR L A s e £ *
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERG OE AROS Y MESES
SOUPAGION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES :
- - oo | maE R T TS BRI My i
SERVIDOR PUBLICO : ik RS 0 ;
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 Q

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y focha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL MIRAMENTO QUE SI
ORDEN CONSTITUCIONAL. O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS E|
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAD!
VERAGES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/85).
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mE ENGUENTROSEN RO DAL AS @AYBALES DEINHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
0S PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICFOS CON
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0S EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIQ:A. SON
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9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS RUMANOS Y/O CONTRATOS
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CERTIFICQ QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDP CONSTAT. FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
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Ciuvdad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATINTA DE ATENCION AL GLENTE No. DfB0DAH 7770 PAGINA WEE: www.funciompublcs.gov.co
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