FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leves 150 de 1935, 483 y 443 de 1388)

ENTIDAD RECEPTORA

1 - DATOS PERSONALES -

2 FORMACION ACADEMICA -

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

Cortés Rivera Saul

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PATS

c.c CE L} Pas 1 No. 17071636 Flo m%E con @ EXTRANJERO .} Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE L) SEGUNDA CLASE © NOMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTG DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia 12 MES 10 ARG 1942 carrers 1 peste No. 2-23 apto, 4-1 Oeste apartamanto

pais Colombia PAis Colombia DEPTO valle det Cauca

DEPTO Tolima MUNICIPIO CALT :

MUNICIPIO CAJAMARCA TELEFONO EMAIL scortes30@hotmati.com
Esta copia ha sido impresa por e servidor publico v puede contener informacian no valldada,

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL GLTIMO GRADO APROBADG

(LOS GRADOS DE lo. A Bo. DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADOCS 6c. A 116, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), |

EDUCAGION BASICA TITULG OBTENIDO: Bachiler
PRIMARIA SECUNDARIA | WMEDIA |FECHA DE GRADD
iz, | 20, | 30, f 40. ] So. | 60. [ 70. 1 Bo, ] 96, | 20 ] X MES 12 ANO 1962

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO © PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

I
MODALIDAD ACADEMICAINo SEMESTRES APROBADOS]---SRABUARD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO At INe. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X DERECHO 8 1985 36520
ES 2 X ESPECIALIZACION EN DERECHO PRIVADO 0z 2003
ES 2 X ESPECIALIZACION EN DOCENCIA PARA LA EDUCACION SUPERIOR] 1% 1599
ES z X [ESPECIALIZACION EN DERECHG ADMINISTRATIVO 04 1998 36520
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL GUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
10 HARLA 1O LEE Lo ESCRIBE
IDIOHA R & [MIRIE IV R B I8
Espafiof { X i X | [ x
Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico v puede centaner informacidn no validada,
EXPERIENCIA LABORAL,
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGN D2 SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
INSTITUTC DEL BEPORTE, LA EDUCACION FISICA ¥ LA RECREACION, DEL VALLE DEL CAUCA -
X Colombia
INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
piA 02 MES 09 ANO 2020 piA 31 MES 12 ANO 2020
C“Rsf:_? ?NTR"_"TO A""“t"“t'; de orestaciin de shrid DEPENDENCIA DIRECCION
prestacion de servicios contra e prestacion de serviclos _
profesionales ¢ra 36 5B 3 - 65
RETTOCOCIR MO n ot A M A e A0
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD plBLICA PRIVADA PAlS
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA DE CALT X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA 16 MES 05 ARQ 2007 pia 26 MES 06 ANO 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DECANG FACULTAD DE DERECHO
S—
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pais
Universidad Santiage de Cali X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5183000 pia 01 MES 08 ARO 1994 pia 31 MES 05 ARO 2015
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCIGN
Profesor Hors Catedra Facultad Derecho Calle 5 Carrera 62




4.8 ' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 18 O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGDS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,
FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANDTA% EL PRESENTE FORMATE UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULD S¢. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEDSER\ED C O CONTRATISTA

| _Esta copia ha side impresa por el servidor publico v puede contener informacion ne validada,

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANCS Y/O CONTRATOS

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

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

Esta copia ha sido nperesa por el servidor Eﬁblico y puede contener Infermacién no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www . dafp.gov.co




