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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

ENTIDAD RECEPTORA
( e |

Persona Natural

(Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(12 DATOS PERSONALES

e =

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES .
—_Loman Arholv de )9"751——53@—&5——
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce e msO Mo ,L-)_q,t,)-_JL—\H:.Zég— FAM(Q) | coL. &) EXTRANJERO () o

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  bia [1, 7 Mes [T afo [p.g.47]
PAis (o lombior
DEPTO laveca

MUNICIPIO _ZQ/V(«‘;’ e HMicay

22 FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

o _toC # §5-ob

PAIS (L0 17/27; DEPTO \)_(,_Uﬁc[?l ({8 €2
MUNICIPIO POV
TELEFONO B3)1354 2035 EMAIL, ¢ / ggaf

VJn

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE

( EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO:

] PRIMARIA SECUNDARIA

FECHA DE GRADO

| |
{10.;20. 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | B0. | 90. [ 10 %

mes [pH A% [Lopd

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 1 No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO | PROFESIONAL
T ’ . A4l

o/ (] A ofesiomd en FrVIC'IWZ‘C\) WAECH I

1wl €5

|
7
; Y aeGocioS  inlerzacre -

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

s
IDIOMA

LO HABLA
R.| B [MB

LOLEE
MB

LOESCRIBE
R | B |MB

R | B

|

Escaneado con CamScanner




L3 2 EXPERIENCIA LABORAL

EMORERA O NTIDAD

DEPARTAMENTO
TELErONOS

CARGO O CONTRA TO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

TELEFONOS

62 cooco

CARGQ O CONTRATO

Licer Valle minm
EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

Vdlie de(

TELEFONOS

¢ oo

CARGO O CONTRATO

Lider Wille mn_
EMPRESA OEIJT/DAD -

Gobsracion ,(/F/ Vilfe

DEPARTAMENTO

wvalle del

TELEFONOS

G 00000

CARGO O CONTRATO

(allo

(auCy

RELACIONE 58U EX011010 NGIA L ARGHAS ODF PRESTACION D1 501046105 § 10 511010 ¢

0lermc M cadn del Jalle
D[PAPTA’JENTU
Wille del cauca

roberzqgcion del Aalle  cauc,

FORMATO UMICO
HOJA DE VIDA

Parsona Matural
( Gyes 100 e Y07, Anty ELENT 1'1’;:;,—

——

A CI i (e sy CAARE S JASiE305 Bt 24
[ g 87

FMPLEGACTUAL O GOMTIATO ite HIE
[KVSTN Bric/pe PAIS

| MUNICIPIO AR FLEC T 1005 ENTIGAL
FECHA I)/ NG G0

|

J

|

|

[ FECHA LE PETIF
‘ul/\i | I MES |

) /\fl() " DiA i MES I21ls’

DEPENDENCIA DIFECCIGH
EMPLEO O (‘OI/HMTOAI/T['RIOH
[ PUBLICA |

| FRIVADA  ppfs
' o I
¢ (auwg | X IColombia & 5 .
MUNICIPIO CORREG ELEC TROMICO ENTIDAD
P)U(’:’V\Q\)E’V\’{’U o ) Sedecvalle w3agi |, com
FECHA DE INGRESO FECHA OE FETIRO
oia [t H mes (01 afo (2021 0 30 mes oY A0 2024
DEPENDENC/A DIRECCIOH
SeDEC rq 6 ul 4470
; EMPLEOOCONTRATOANTERIOR )
PUBLICA [ PRIVADA PAIS
A _ Colondbig

MUNICIPIO , CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO R
DA [0, H mes loC' J ANO rz, 0'2,0 DA 31 Mes A 2 Agcl ?«_9.20
DEPENDENCIA DIRECCION
|
- 5€EDEC (rt é c// ? Vi 70

EMPLEO O CONTRA:fO ANTERIOR

PUBLICA |[

A

PRIVADA ‘ PA/S

- Colongbia

| CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

C/P'/ (G

MUNICIPIO ‘ ¢
Roenayen fura nedecdale@gagi(. c

FECHA DE INGRESO * FECHA DE RETIRQ

DIA m)] MES |©, LWZ_] ARO ['LQZ() DIA | 3 l MES Q3§ RO .00

DEPENDENCIA DIRECCION

C

cra b cil

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

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyas 100 do 19495, 489y 440 do 1000)

(3% EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIC

EMIi’LEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

3TO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD ' ‘ PUBLICA | PRIVADA  PAIS
Cobe rraacion del wille del cauea, | X | Colobian
DEFPARTAMENTO " MUNICIPIO ‘ CO.RREO ELECTRONICO ENTIDAD
Vifle  del  cavee | Boenaven turg SedecNalie@gmail. comm
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO - I FECHA DE RETIRO
62 coaxD ol [y ves el ozl | oh B wes )2 aRo 2ol S
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION )
COudmudor_a-, udle | HEDEC cra &l 4170
o = o EMPLEOOCONTRATOANTEI}IOR B ; o Pip
EMPRESA OENTIDAD ] PUBLICA | PR/VADA | PAIS
bobernacioa  del l/’fr'//fi_,dt’/ aecal A  Colorbia e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘\ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
valle del _aoea BVt bm | exdecialleceyncal o
TELEFONOS I FECHA DE INGRESQ : FECHA DE RETIRO e
(200000 pAR 22 MES | Ol avo ’Zui({f ' olA J l; MES OS5 AfD ;gfg:gi_
CARGO O CONTRATO : DEPENDENCM \ D/RECCION
Ccoaro\mpdcfa \kll\e wl | OEDEC 1 a6 cil C] 1 70 .
] o EMPLEOOCONTRATOANTERIOR o , - HET
"EMPRESA O ENTIDAD " pUBLICA | PRIVADA | PAIS
Cobermy.cion  del vale _del aceer X C.O/,O{&‘_k?'l’q y
DEPARTAMENTO ‘l MUNICIPIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del _(avcan  poenad evdory ‘AedeValle @grcil. cor
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIRO

L2 o0000

' DIA if] MES ()} ANO?QH'; DIA ’61} MES | I'L ANO 2,0_]

i CARGO O CONTRATO DEF’ENDENCIA DIRECCION
- cordinadaria ual\e i S€pEC ine N é Cl | dastl=70.
e _'____EMPLEO_Q_QONTRATOANT;ERIOR o o
rEMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA F’A/S
coberacion del wvalle del eea . A | (0lomic)

| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO t
valle. _del  taucy, Loenavonturz, sedecValle@9 i [ o cor
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO o P FECHA DE RETIRQ

L2 00000 Lol [1.5] ves [0 avo 208 |oia 5.0 wes [06] avo 2.0 (%
CARGO O CONTRATO ; DEPENDENCIA DIRECCION

I
|
!
NP SR s = o oo
|
|

(re, €

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Porsona Natural
(Leyos 100 tle 1095, ABY y 443 da 1948)

(3¥  EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PR['ST/\CION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRO? LOGICO COMENZANDO POR 1 ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE. ) i :___l
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIV/D/s PAIS
alerma cion  del  valle del (eaca A C olerbi s
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
valle del  (aue  poeroveatura sdecnallee guail . cor
TELEFONOS FECHA DE INGRESO o FECHA D: RETIEC e
CZ O o DA 3 MeS F]. RO LC’[} pia 3. | mes 12 A0 2O L%
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘ DEPENDENCIA D/RECCIOH
ccordmncdora ville mn - DEDEC ua € C// ? Y 70
) ) 3 - ot EMPLEOOCONTRATOANTERIOR 1 o e
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAIS
Coberna cisa del valle ael cauca i X Codble
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del  cauco %uemuen%dm  sedeNalle@IMA] . €
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(2 oo _DjAV 272 mes OLj A0 720.[3. 0A 3 30 ues OF a0 2013
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCIC‘H
ceord lmador«:\ \AU e A SEDEC . a6 ¢l 9 9 T70
- . EtMAEOO 9°ﬁT,’3A79’3"TER’°R S
Ef’PRESA OENT/DAD T PUBLICA PRIVADA PAIS
boberra cion a’é/ l/////(’ a/(/ avcg A _ (Clerqbian
DEPARTAMENTO \ MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
lj,//[’ ) C/’f/ - (auecan @)()V'JQUGH,’U)’"‘\ f)t‘t'i‘t W'l(&@ﬂMCg_‘:_C_L@fi
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
61 00000  on ') s avo R0l g z pla 20 mes (L] av0 2015
CARGO O CONTRATO " DEPENDENCIA 5 DIRECCION o
pveditors  seoefarta de salud Oy € c// 9 4 J0
- e MPLEOOCONTRATOANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD ;‘ PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
pOberaq ci o (/%/ e el (e, X | Colordbie,
DEPARTAMENTO f MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle  del (aut J call. v
TELEFONOS FECHA DE /NGRESO i FECHA DE RETIRO
‘_Z_,[QD_(%?O : DIA LD, MES 'LZ ANow_I_B { DIA 3] MES ( 2 ARO 1200 z_{
GARGO O CONTRATO l DEPENDENCIA I pireccion

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Poraona Nataral
(I ryes 100 (da 1605 AR89 y 447 da 1994

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE FL TIENPO TOTAL DE U EXPERIFNCIALABORAL FN NUVERO DF ARIOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
YCUPACTION I
OCUPACION ARIOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5, :',)
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | (.’ { O
3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘ = |
| b 7
. ! . =
| —
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 70 )
\, 1 - —7 - p- /

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () NO (X) 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, 24 / / 2// 2c 27 B renaVer) A/’/—‘;‘

Ao Lore IS pomena 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e —

|
| l
)

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

Escaneado con CamScanner



