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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ANGULO MARQUINEZ LUIS CARLOS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAisS
cc® ce( pas() No. 16379669 FO M® coL ® ExTrANIERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA cLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 16379669 D.M 16
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA °

FECHA piA26 MEs08 ARNO 1985 CARRERA 38A # 50-26 casa RETIRO

PAIS Colombia pais Colombia DEPTO Valle de! Cauca

DEPTO valle del Cauca MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO CALI TELEFONO 3194971255 EMAIL luiscarlos746696@gmail.

2 @ FORMACION ACADEMICA

lEDUCACIéN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o.
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA |MEDIA | FECHA DE GRADO
10.]20.]30.]40.]50.}60.] 70.]80.]90.{ 10 ] X MES 07 ANO 2014

I'EE== exneriencia lahoral

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

LIGA DE BOXEQ BOYACA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTID
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
7422365 pia 28 MES 02 ANO 2014 DiA 03 MES 10 ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENTRENADOR DEPARTAMENTAL PRESTACION
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I DE SERVICIOS I FORMACION DEPORTIVA

4 &  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDA
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONT
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA
[VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento O\, l"’l oLl .

)

FIRMA DE¥'SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DO ENTOS QUE HAN SIDO PRES
COMO SOPORTE.

) [ 2OFT
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DELWEWAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGIN%WWW, Tp.gov.co
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