FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

' Persona Natural
‘ Le 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Libertad y Orden i il

0’“ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Mogollon Plazas Monica Yolanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@®ceOras() No. 1020735133 F@MQO | coL.@ extranJERO )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpaclase (O . NUMERO. D.M

(2 §' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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 SECUNDARIAY MEDIA )

(G EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  Bgchiller Academico N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| -
\10. 20. | 3o. 40‘;50. 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | X MES ANO 2. 00,5 )

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), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Economista 1012 | 0/ 1/0| 38890
MG 6 X Maestria en Ciencias Economicas. 09 2|0 |13
DOC 12 X Doctorado en Economia 0712|0]2| 2

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

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

IDIOMA

Ingles X X X

N /




(3 8 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
Universidad del Norte X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla monicamogollon@uninorte.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(6573500508 xfiaa00 oia [02] mes [0,8] Ao [2,0.2.3) |oia [ | mes[ . Javo [, |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
Profesora Asistente

DEPENDENCIA
Departamento de Economia

DIRECCION K4 5 Via Puerto Colombia,
Area Metropolitana de Barranquilla

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA \ PRIVADA PAls

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion - Icfes X " Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota DC Bogota DC mymogolionp@icfes.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

601 5144370 5 -
pia [0, 1] wmes[0,2] Ao 2,0, 2 2] pia [3.1] mes [1,0] Ao (2,012 12
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Consultora-Contratista Oficina de Gestion de Proyectos de Investigacion (Calle 26 N. 69-76 Edificio Elemento, Torre II, piso 18

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Investigadora becaria

Development impact (DIME)

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Banco Mundial X Estados Unidos de America
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Washington DC Washington DC dime@worldbank.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
+12024731000 oia [0,6] mes[o,s] aRo [2,0 2 ,1] |bla [3,0 mes|o, 6 ARO (2,02 2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

1818 H Street, NW Washington, DC 20433 USA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

pia [21] mes[0.5] aRo [2,0,1,5]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Banco Interamericano de Desarrollo X Estados Unidos de America
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Washington DC Washington DC res@iadb.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
+12026233500

DIA |3|OI MESIOISI ANO {21 916

CARGO O CONTRATO
Asistente de Investigacion

DEPENDENCIA
Departamento de Investigacion

DIRECCION 1300 New York Avenue, N.W.
Washington, D.C. 20577, USA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

Coordinador de Proyectos y Analista Cuantitativo

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA E MES ‘:} ANO DIA MES m ANO @
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ’ PRIVADA | PAlS
Econometria Consultores Ji2 % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota DC Bogota DC econometriaconsultores@econometria.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
601-6237717 = L

pia [0,1] mes [0.2] aro 2,011 DIA MES [0,8] ANO (2,0, 1,5

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 94A 13-59 Piso 5

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DIA LJJ MES |__4_| ANO

FECHA DE RETIRO

pia [ ] mes[, a0 [, , ]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DIAm MesmANo Lo o

FECHA DE RETIRO

DIA m MES D ANO m

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

6 TIEMPO DE EXPERIENCIA
oo ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO P 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LTO TAL TIEMPO EXPERIENCIA

9" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I () NO (%) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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 LALEY 190/95——— W b e

Ciudad y fecha de diligenciamient

e"‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



