
FORMATO UNICO
ENTIDAD HECEPTOHA

F^ersona Natural
(Leyas 190 de 1995, 409 y 443 do 1998)Uberioiiy Olden

NOMBRES 
LAURA ISABEL

SEGUNDO APELUDO (O DE CASADA) 
MUNOZ

PRIMER APELUDO

ZAPATA
PAlSNACIONALIDADGENERO

F® M Q NBQ
DOCUMENTO DE IDENTIFICAClON 
C.C. ® C.E. OO NO.o EXTRANJEROCOL. COLOMBIAPAS

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASH o NUMERO D.M.o SEGUNDA CLASE

DIRECClON DE CORRESPONDENCIAFECHA V LUGAR DE NACIMIENTO

CARRERA 19 21 70 reslrepo
D'A p2a~] MES f lT] ANO 

COLOMBIA

FECHA

PAiS DEPTO ANTIOQUIACOLOMBIAPAlS

AMALFIMUNICIPIOANTIOQUIADEPTO

telCfono EMAIL laural8abel2m84@gmall.coin
AMALFIMUNICIPIO

sm a(o)
W4&

EDUCACldN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRAOO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 1 lo. DE EDUCAClON 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

TlTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIAEDUCACldN BASICA

FECHA DE GRADOMEDIASECUNDARIAPRIMARIA

2° | 3° ANO 20151X° MES 1110"5° 6° 7° 8" 9°4°1°

EDUCACldN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)TL (TECNOLOGICA)TC (TGCNICA)

ES (ESPECIALIZAClON) MG (MAESTRlA O MAGISTER)

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

DOC (DOCTORADO O PHD)

TERMINACIONGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TlTULO 
OBTENIDO

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

No. SEMESTRES 
APROBADOS

MODALIDAD
acadEmica AftOMESSI NO

ADMINISTRACION DE EMPRESASXPREGRADO 6
2015TECNICO AMBIENTAL 11XPREGRADO 4

EwBS)
"7:"‘ \ '

EDUCACldN PARA EL TftABAJO YEL OESARROU.O HUMANO

DIUOENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO OROEN CRONOLdGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

TRJDES (EDUCAClON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROI.LO HUMANO)INF (EDUCACI6N INFORMAL)
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FORMATO 0NICO

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

ESPKClFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAhlOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO ESCRIBELOLEELO HABLA
IDIOMA

B MBMB RR BB MBR

TrELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACI6N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAlSPOBLICA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL COLOMBIAX

CORREO ELECTR6NICO ENTIDADMUNICIPIO
AMALFI

DEPARTAMENTO
ANTICQUIA

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELfrONOS
8300399 I ADoDla j 26 2026Mes 06AHo 2021Mes 11Dla 01

DIRECClON
CARRERA 22 18 22 aranzazu

DEPENDENCIA 
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 51-20

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAlSPOBLICA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD 
COOTRAMA COLOMBIA

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADMUNICIPIO
AMALFI

DEPARTAMENTO
ANTIOQUIA

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELEFONOS
202110 AfioMesDla 3004 Aflo 2021MasDla 05

DIRECClON 
CARRERA 22 20 93

DEPENDENCIA 
A TERMING FIJO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUIXILIAR ADMINISTRATIVA
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FORMATO UNICO

Persona Natural
(Leyes 100 do 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTnATO ANTEFIIOFI

PAlS
COLOMBIA

POBUCA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
COOPERATIVA NORTEfiA DE TRANSPORTADORES - 
COONORTE-  X

CORREO ELECTR0NICO ENTIDADMUNICIPIO
AMALFI

DEPARTAMENTO
ANTIOQUIA

FECHA DE RETIROFECHA DE INQRESOtel£fonos
Aflo 2021Mbs 02Mes 02 Aflo 2020 D/o 15D/a 01

DIRECClON
CARRERA 2218 78 ARANZAZU

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
SUPERNUMERIA

DEPENDENCIA 
A TERMING FUO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAISPOBUCAEMPRESA O ENTIDAD 
CONSTRUCTORA VALDERRAMA LTDA

PRIVADA
COLOMBIAX

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADDEPARTAMENTO
ANTIOQUIA

MUNICIPIO
AMALFI

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELEFONOS
Die I 30 20192018 Mes 06 AdoDla 14 Mes 05 Ado

DIRECClON
AVENIDA KM 2 VIA AMALFI MEDELLIN

DEPENDENCIA
ASESOR

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
ASESORA DE VENTAS - AUX. OFICI

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAlSPOBUCA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE AMALFI COLOMBIAX

CORREO ELECTR0NICO ENTIDADMUNICIPIO
AMALFI

DEPARTAMENTO
ANTIOQUIA

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELEFONOS
Dio 02 Mes 04 Ado 201808 AfloMes 2017D/a 01

DIRECClON 
calle 20 H 20-52

DEPENDENCIA 
A TERMING FUO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
GESTOR DE COMUNIDADES Y MEDIOS

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PRIVADA pAlSPOBUCAINSTITUClON EDUCA TIVA

CORREO ELECTRONICODEPARTAMENTO MUNICIPIO

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELEFONOS
Mflo:bos: Aflo:Dla: Mes:Dla:

DIRECClONNIVEL EDUCATIVOAREA DE CONOCIMIENTO
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FORMATO LINICO

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NGMERO DE Al'lOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAClON AflOS MESES

SERVIDOR POBLICO 55

82EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

00TRABAJADOR INDEPENDIENTE

00EXPERIENCIA DOCENTE

MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NOjf ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS POBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAClCN DE SERVICIOS CON 
la administraci6n pOblica

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

SO' jump - 2026 .
FIRMA DEL SERVIDOR PClBUCO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFF DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
y

CERTIFICO QUE LA INFORMAClON AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTAT ADA 
SOPORTE. \

E A L03 DOCUI OS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

✓
HMCS05 de agosto de 2026 /

FtRfM DEL JEFE DE PERSONOMBRE Y LODE CONTRATOSCiudad y fecha

LlNEA ORATUITA DE ATENCIdN AL CLIENTE No. CHB00OS17770 PAQINA WEB: www.funclonpubllM.Bov.co
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http://www.funclonpubllM.Bov.co

