AEPUBI A DE CONOMBIA ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

SAMBONI GALARZA OSCAR EDUARDO

SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ck O eas O 1.113.634.881 F M X COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE SEGUNDA CLASE X NTS 1113634881 D.M.: 1 8
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA | 3, 1 |mMes| 0, 8 |avo [ 8 8] CALLE 52B 32 59
PAlS COLOMBIA PAIS  coLomBIA DEPTO v ALLE DEL CAUCA
DEPTO CAUCA MUNICIPIO  pA|MIRA
MUNICIPIO CORINTO TELEFONO 3226505736 EMAIL oscar samboni88@hotmail com

2 FORMACION ACADEMICA j

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

e EDUCACION BASICA his 0A
N 5 SECUNDARIA T k| 1 MEDIA G |F ) \g\*\\\\\\\\ N
6o.| 70. | 8o. | 90. | 100 110. MEs | 1 . 2 Jaol2,0,0,5]

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)

MORALAG
*~‘m§n&m§%‘ i R : Sl A ves y
UN 10 X MERCADOLOGO 6 2011
ES 2 . ESPECIALISTA EN NEGOCIOS 5 2015
INTERNACIONALES

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

INGLES bi! x|
L FRANCES




FORMATO UNICO

H

OJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

Bl S

il

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

0 G AN A L ,»‘:w ‘ ,,‘.:, ‘w‘.,,,‘_-.(._‘“vﬂ.

i+ EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE {0 A Y b A P e DT ey
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ADA
ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO (o] ONICO ENTIDAD

VALLE PALMIRA atencionaIciudadanog(ggalmira.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA ETI

2769646 DIA 17 MES 0 4 ANO 2017 DIA 13 MES 4 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 02 SECRETARIA GENERAL CALLE 30 29 32
T S e ey 110 EMRLEQ O CONTRATO ANTERIOR /11 h i/ b L S i b e P
EMPRESA/Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE PALMIRA atencionalciudadano@palmira.qov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 12 MES 0 1 ARO 2016 DIA 17 MES 0 4 ANO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL R S RECeian
SECRETARIA DE DESARROLLO
CENISTA GENER CALLE 3029-32
ALMBREN NERAL INSTITUCIONAL
AT TN TR L 14/  EMPLEO © CONTRATO ANTERIQR (1 /0 #1111 2 i T i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA R
DIA MES ANO DIA MES ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL BEPENDENCIA DIRECCION

T R
3% K“X-\)', s i J"t‘w;i‘%“'«

SR BTl s Bk it

i/ \EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .

b B TR i AN T
e B e S

v WAl
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

i ;i“

P i | EMPLEO @ CONTRATO ANTERIOR i Lo 1 o d T8 i e ) R
EMPRESA O ENTIDAD “PUBLICA PRIVADA PAIS
SEPARTAMENTO MUNICIPTO COWLR O ELECTRONICO ENTIDAD
ECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO = ar ]
TELEFONOS F o
DIA MES ANO Qfg\E MES ANO
BIRECCION
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
s . RO DAl A X4 A ) SRR i "
T B e e {L EMPLEO 0 CONTRATQ ANTERIOR it 4 sl R o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO EN1IDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

{EMPO DE EXPERIENCIA
NOS' i '{. MESES ./
4
SERVIDOR PUBLICO %
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTR
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @’ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




