FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

VALENCIA , RIASCOS OBDULIA

SEXD NACICNALIDAD PAIS

cc. X ck. O pas O 66.739.733 FOM COLOMBIANA
X
PRIMERACLASE (O  SEGUNDA GLASE ' MOMEROD DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE SORRESPONDENCIA ‘
FECHA DIA[ 1, 8 mes[ 0, 9 Javo [ o[ 6] 9] urbanizacion sanantonio etapa 2 vc 15 mz 1 casa 18
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA  DEPTO VALLE
DEPTO CAUCA MUNICIPIO BUENAVENTURA
MUNICIPIC LOPEZ DE MICAY TELEFONO = 3217446195 EMAIL onduvai23@gmail.com

FORMACION ACADEMICATRIE

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110.

EDUCACION BASICA ; '
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO ‘
10.] 20.| 30.| 40.[ 50. [ 60.] 70. | &o. 0. [100]110]  ©  mes[1_2]avo[ 2, 0, 0, 6]
I\ X

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) ‘
DILUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRPNOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) . UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPEC(AUZACION) . MG (MAESTR'A o] MAG[S‘TER) DOC {DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA‘S[DO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO *NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB)]
(- IDIOMA LO HABLA LOLEE | LO ESCRIBE)
R B MB| R| B|MB| R| B | MB
INGLES
FRANCES )
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FORMATO (o
A DE VIDA
Persona Natural

0 de 1.995, 489 ¥ 443 de 1.998)
A 2 ’

{Leyes 19

N DE SERVICI0S EN ESTRICTO ORD
E

DEPARTAMENTO

VALL

E DEL cAuca

8900888

CARGO O CONT RATO ACTUAL

CONTRATO PRESTACION DE SERvIC)IO

GOBERNACION DEL VALLE

EN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

RATO VIGENTE

G Y
L x [

MIVADA

COLOMBIA

ONICOENTIOAD

OEPENDENCIA

Af0 ’ 2019

FECHADE RETIRG
5 AR

DIA 31 MES 2019

SECRETA.DESARR. ECONOM,

S

Y COMPET, - SUB.SECRETA

OIRECCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

EMPREND. Y DESARR, EMPRE. CALLE 8 5-70 PISO 4
PR TTES EMPLEQ ACTUAL O CONYRMICZJ X{iﬁmﬁ R
GOBERNACION DEL VALLE X I COLOMBIA
M ORI TOAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FITAADE MeTe s FECRATDE RETTRS
8900888 OA 1 4| 5|  wes[ 1] ano L 2018 Jom 30 wes 6 ARO 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENTIA - DIRECCION
SECRETA.DESARR,ECONOM. Y COMPET, - SUB.SECRETA
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS EMPREND. Y DESARR. EMPRE, CALLE 8 5-70 PISO 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD ‘ PUBLCA PRIVADA IM,S
GOBERNACION DEL VALLE X COLOMBIA
OEPARTAMENTO MUNICIPIO : Iconaeo ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS s.2 1 FECHA DE INGRESO it FECHA DE RETIRO
8900888 DIA I 0] 5’ MESI 5 ' ANO 2017 DIA 30 MEs 8 ANO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA B, T . : DIRECCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS __EMPREND. Y DESARR. EMPRE. ° CALLE 8 5-70 PISO 4
3 EMPLEO D CONTRATO ANTER IOR
EMPRESA O ENTIDAD . 147 =
GOBERNACION DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAME_NTO MONITTR Y 3 ¥ . i | — TR
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS 3 d ¥ FECHADERETRD
8900888 mes[ 9] wio [ 2017 |p
CARGD O CONTRATO ACTUAL CEFENDERTTA |

SECRETA.DESARR.ECONOM. Y COMP
EMPREND. Y DESARR, EMPRE.

ET. - SUB.SECRETA

IA 31 MES 12

ANO 2017

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CALLE 8 5.70 PISO 4

HEARTLAND ALLIANCE INTERNACIONAL -

2] vAUA FAS
R e

COLOMBIA
DEPARTAMENTO WURNITIFIO BUENAVENTURA - .
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTUS e
P 5723885257 o [ 3] o]  wmes[08] ano 2015 |0 15 mes g ARQ 2015
OiRE
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA IM
TRABADORA COMUNITARIA PSICOSOCIA CALLE 285 26 121 reer e
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR T S
EMPRESA O ENTIDAD l
MURTCTPTO -
DEPARTAMENTO .
FICHADE INCRESS
TELEFONOS o L Ano
CARGQ Q CONTRATO ACTUAL DEPEND: ;;\—U\
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AROS Y MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AfiOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 ’

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 .

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA : "

. -|RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA- -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUESI (OO X®  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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). e '

opdelanlp i

FIRMA DEL SER\(IdbR 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
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