ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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LIRDHA MU ITAR O O
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FECHAPAIS pia MES ARO FLORIDA
DEFTO VALLE DEL CAUCA PAIS 3053537149 DEPTPaoandre2006@email.co
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TELEFONO

EMAIL

EDUCAC! ﬁeAsu:A Y MEDIA )
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GHADO APROBADO ( LS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11b. OE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
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EDUCACION EASICA TITUCO OB TENIDO:
FPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
fo. 20. 3. 40, 5. 6o. To. 8. %o. 10 11 MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTIRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA], TL | TECNOLOGIQA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), un (UNIVERSITARIA),
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_.BELA_“LEEEa UMERODE LA TAR E@N&Ejéim {é staenunanin®’ |2
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FORMATO UNICO

HOJA DE

Persona Natural

VIDA

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

F-_—

RELACTONE SU EXPERIENCIATABORAL O DE PRESTATION DE SERVICIOS ENESTRICTO

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

EMPRESA O ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA

X

DEN CRONO{OGICO COMENZANDO FOR ELACTUAL.

COLOMBIA

EMPLEO ACTUAL-O-CONTRATO-VIGENTE:
PUBLICA PRIVADA PAlS

SANTIAGO DE CALI

DEPARTAMENTO

MUNI|

N IE

20,20| 1301 op] T 12020]

PREYIACION DE SERVICIOS A

PLAZOLETA DE SAN FRAN

wie

TRINTT

ek EDEL CAUCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SERVIASESORIAS X COLOMBIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
VATEEDEI@PAUCA SANTIAGO DE CAY8HCA  PRIVADR  PAIS
DEPARTAMENTO MUNIEIRY D) 12 ] 1Q 14, || cdrrsdeecTRaeb ennoho 0,17 |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla MES ARQ Dl N

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
- RROERSIPRADBENIOR DA ——SERVICIOS POSTALES NACIONALES AV.JNESTADNE

EMP O, CONTRATO ANTERIOR . .
FLORIDA esarrollojnstitucionalflorida-valle.egov.co

J
O

P 2
2644696 » 2,4 1 03] 12,0, 1,1] ; !al| 11,2 [_ioilp!
JEFE DE OFICINA EOUIDQP DE GENERO CARRERA 20 CALLE 10
LEFONQOS FOCUGHADETNGRESU FOCUIA DO RCTIRWY
DIA MES ANO DIA] MES ANO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIV, mis

P Y o o Y P ) PO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD




FORMATO UMIGO
HOJA DE VIDA

Porsona Natural
(Livyisn 100 do 10025, 4150 y 447 do 1000)

EMPOITOTALDE EXPERIENGI

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN MUME RO OF ANOS Y JAEGE S,

/

TH A DE B A0 1A
Aficrls ' M2

2

OCUPACION

SERVIDORPUBLICO

EMPLEADO SECTOR PRIVADO 4

5 @FRMADEISERVIDORPUBLICO[GICONTRATISTARD

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI €) (o ME ENCUENTRO DENTRO DE LA CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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).

“r

F%M DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 COBSERVACIONESIDELNUERE DE RECURSOSIHUMANOS!Y/OICONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA S1D0 CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS GUE HAN SIDO PRESENTADQS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMADEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRAIOS




