S X FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APEALIDO ( O DE CASADA) BRES
Mrole Cachillo Tia Mavceler -

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc PeceQOrasQ No. 2% W3 199 F@QMO | coL.Q extransero O

LIBRETA MILITAR

prMeraclase O secunbactase O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESE’ONDEN?IA

FECHA  DIA g% MES Q_ﬂ] ARO

PAIS lO(Y\ O\

DEPTO vaile

MUNICIPIO TUWo

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

BN '
(i EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: [ﬁuCWHW_NmCD\

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

S kil 40. | Bo. | 60. | 70. | 80. | 80. | 10 \K MES @ AR (20,00 D,

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 (S| ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UN 10 |%\ (,{cenciotfurm eVl:E'dut‘acLow OB Wb
dgsica Lon enfadis €n
maemaficas, Humandads)

Lengion Costellarer .

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

i IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R|B |MB|R |B |MB
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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 ENJIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS

cnveridnd Dichdal Franccw pse de ¢ X Colombior -

EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

e del Cavea | ERAI Tdexed @uderbenl ccks .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
HNORXJEIREH. pia [0 mes [0 axo [2025] |oia [, ] mes[ L ] avo [, .. |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Docevte  Primario Peemarian. Gallc 62+ 6n-31-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

univesidad o5t ol TRanucew |oSe de C.

PUBLICA

PRIVADA

K

PAls lomL;a .

DEPARTAMENTO

Vale del cauca

MUNICIPIT

Ca

CORREO ELECTRONICO EN lIDAD

Tdexud e dishdal .edg-

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
21096 15:66- plA mes OZ] afo pia [OFF wmes [1:2] ano [202¢]

CA&O CONTI %O D ">ENDENCIA DIRECCION
Prnmaria Clff 24 o nv-31.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTID. PUBLICA PRIVADA

Univertid OJD Dighl] Franasw oS deC

X

?,/Sb[o mbia:

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO E jTI AD

DEPARTAMENTO
\Ja \Te l Cavco Call Tdexud @ udst

TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

?ﬂob@('a %Gé pia [06] wmes [0Z] avo 2023] | oia PE] mes HZ] ano 202D
GO O CONT]| DEPENDENCIA DIRRGCION
o Con vimaria clle 624 e u.31.

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
:FU ndcoCbon HOI\'LOVI)’( SOC\Q\ X [o m&:&

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cauvco bo ?CWIOM Tindactorhoonle soota | @gma
TEL 0 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
%%/i? %C\'Zq : pia €] mes D aro 2O 1G] pia 144] mes OH aro 2o, (D

CARGO O CONTRATO

O

DEPENDENCIA

D @S Soca

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

DIRECCION

Cra X 4+30n-10
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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

(JOI{’C}\L, Coﬂﬂ'i.‘nﬂdl

PUBLICA

X

PRIVADA

Eplombicn -

DEPARTA MfNTO

valle del (avuca.

MUNICIPIO ‘

~Jolug

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Ww . ComfFandi - L0 -

TELEFONOS

353 Se00

* FECHA DE INGRESO

DIA m MES @ ANO

FECHA DE RETIRO

pia 5] mes© 6] avo [20 16 .

CARGO O CONTRETO ACTUAL 9_‘E£EN ENCIA ’ DIRECCION -
Do ow +=dLCalon Coneqimi errhp’rff’s &qomno
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR b
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS L
TPS f aica| Sledic. X Colombica -
DEPARTAM MUNICIPIO, CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
alle del cavca —To Luo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
157423 4>. oia B0 ves OT] aro 10,157 | oia 23] mes [12) aro [201ST
CARGOO ONTRATO _AD’ZZ NDENCIA DIRECCION
‘ej—tnl(JO' mm)ﬁv&cwﬂ Ce 28+ H Y3 .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENT| PUBLICA PRIVADA PAIS (
F koo Tces . ombla -

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

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

DEPARTAM({ITO MUNICIPI ‘
/ )
Valle del cavca fulud
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
oia [10] mes©Y ] ano RETL] |oa (18 mes 2] ano L0 G
CARG CONTRATO DEPENDENCIA / DIRECCION
ndefinido ucacon Qu 20+<8Y> .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes[, Javol o J|oa[ ] vesC Javol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ::)\/

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /l l

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O 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 CONTRATQS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HQJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamient:

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS 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.funclonpublica.gov.co 3
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