- EXPERIENCJA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

ALQUILER DE FOTOCOPIADORAS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
COLOMBIA
TELCOS INGENIERIA S.A.S
DEPARTANMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
318 837 2469 Dia MES | [ ANO l | DA | £ MES | | ANO L1 Lt
CARGU U CUNTRATU ATTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CRASN#52-81

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

ALQUILER DE FOTOCOPIADORA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS - 7
FUNDACION RH POSITIVO % A COLOMBlA :
DEPARTAMENTO .. MUNICIPIO -+ . CORREQ ELECTRON.'CO ENTIDAD
-__VALLE CALl ‘
TELEFONOS ) FECHA DEmGRESO FECHA DE RETIRO
310 3067 312 5585 'DIA ‘ mes || afo | pia L. mes[, Jano [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra 24 Eoeste#6-10

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ICOMALLAS S.A COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
884 21 11 pia | MES | | ARO | | | pia MeEs | | Ao |
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ALQUILER DE FOTOCOPIADORAS
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION ACCION SOCIAL EJERCITO SECCIONAL CALI COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
324 0635 DIA . | MES| . | ARO | | | pta | mes | ] Ao L. .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ALQUILER DE EQUIPOS Calle 5 # 83 - 00 Batallén




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

RAMOS YELA HENRY ARLES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS
cc@ceQpras(O no. 94.061.789 FOM® | coL. R extransero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuNDAcLase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FeciA o [07] wes [G5] ato (1987 | CALLE6#29-126

pals COLOMBIA pals COLOMBIA pEpTo VALLE
DEPTO NARINO muNiciplo_CALL

municielg - LOS ANDES TeLerone 310 392 9037 EMAIL

(2% FORMACION ACADEMICA

Epuca c:dN BASICA YMEDIA .

MARQUE CON UNAXEL OLTIMG GRADO AF’ROEADO { LOS GRADOS DE‘10.A 6. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA’ SECUNDARIAY MEDIA) B

: / i EDUCACI()N BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA B SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

__‘_\_10,. 20. | 30. 1 4o, | So. | Bo. | To | Bo. | 8o | 10 | X MES ANO m

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNIGA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO G PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (5! ESTA HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS 8! NO O TITULO OBRTENIDO MES ANC PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN {MB)
-~

IBIOMA LOHABLA | (OLEE | LOESCRIEBE )
R|B|MBE R |B|MB|R B |MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
4 CCUPACIS TIEMPO DE EXPERIENCIA. )
UPACION -
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () Ko (O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDABE INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER R CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION CE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. w - :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR I ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So0. DE LALEY 190!95)

-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS H

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




