FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

hhemd ¥ Orden ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) .~~~ | NOMBRES ‘
Goémez. S Valencia - ' | Adriana ,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : o ) ; “SEXO : NACIONAUDAD oL PA/S
cc@® ce O rais(O) No. 66.899.647 de Cali F@ m O [coL .EXTRANJERO Q
LIBRETAMILITAR o 7 ‘ :
PRIMERACLASE (O  'SEGUNDACLASE O * NUMERO ’ o D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [o,9lmes [03] Ao [1,9,74 ( Calle 13 Oeste No. 6Bis Oest 31 Apto. 501C

PAIS Colombia B PAIS _Colombia ___DEPTO _Valle del Cauca
DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO _Santiago de Call ‘
MUNICIPIO  SantiagodeCali TELEFONO 8943351 EVAIL tonifi@hotmail.com

 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALENA LOS GRADOS 60.A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BAS/CA L S Pl " TITULO OBTENIDO: AUXILIAR DE CONTABILIDA YSECRETARIADO
W RACHIILER Tl:f‘kllr\(\ f‘(\ha,FDPIAI :
PRIMARIA o ] ,ﬂSEC‘UNDARIA L IMEDIA FECHA DE GRADO 25de Jumo de 1989 y6de Julio de 1991(respec!tvamenfe)
10| 20| 30| 4o.|xse| 60| 70| 8o.lxso| 10 |x1| MES 07 Aﬁ_o‘ 1991

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 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) .
MODALIDAD NO.SEMESTRES GRADUADO S NOMBRE DE LOS ESTUDIOS L : : . TERMINACION | “No.: DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | 'Si | NO .. OTfTULOOBTENIDO ~ '\ ;MES_ UANO FROFESIONAL
TC 3 | x " |Administracion y Finanzas
UN 10 X Profesional en Finanzas y Negocios Internacionales. 07 (20|04
MG 4 X © IMaestria en Direccién Empresarial . L 09 (2017

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

LOHABIA | LOLEE | LOESCRIBE
R | B/{MB| R | B |MB} R |'B |MB

Ingles | x x| | x|

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

. EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE "

. PAlS

Prestacion de servicio de apoyo ala gestlon para
la: coordinacion académica det programa de

Programa de’lngenier'ia Mecénica K

“DIRECCION

' Carrera 8 No. 58-67

EMPRESA O ENTIDAD .  PUBLICA | PRIVADA |

MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL — FUERZA AEREA X Colombia

COLOMBIANA -ESCUELA MILITAR DE AVIACION ‘

DEPARTAMENTO - . | MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca I -Santiago de Cali - HENRY.QUINTE-RO@fac.miI,co
TELEFONOS =~ - . il | FECHADE INGRESO " FECHA DE RETIRO -
4881000 B | oia 528 wes [0,3] ARO [2 0,1,7] | Dia [0,8] MES[ 9 2 ARO[ 20,19
CARGO O CONTRATO. ACTUAL “"DEPENDENCIA , »

Ilnnemena_Mecamca_de.la EMAVI i
; " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR e

EMPRESA O EN TIDAD . o . : PUBLICA : PRI VADA PAIS

Umversndad Santlago De Cali- USC ; X Colombia -

:DEPARTAMENT (o35 : MUNICIPIO CORREO ELECTRON/ CO ENTIDAD
| Valle del Cauca™ - - | Santiago de Cali jorge.silva04@usc.edu.co
TELEFONOS : . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5183000 '

Dia [2,8] MES[q 2 ARO | go17|

CARGO O CONTRATO ACTUAL R
A31stente ll i

pia [27] mes o, 21AN0[1997|

| DEPENDENCIA

Facultad de Ingemena

" DIRECCION .

-EMPLEO O CONTRATD ANTERIOR

Caile 5a Carréra 62 Esquma

1 DEPENDENCIA

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

DIRECCION

EMPRESA' Q ENTiDAD': “ PUBLICA | P_RrvADA + PAIs

DEPARTAMENTO | MuNICIPiO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS . “FECHADEINGRESO _ FECHA DE RETIRO

AL - : ia L. | MES] 1AN0[ | DiA [ | ] MES| ]ANo

| CARGO O'CONTRATO ACTUAL = - || DEPENDENCIA DIRECCION '

B "EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR | D

| EMPRESA O.ENTIDAD - PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO - | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO. S FECHA DE RETIRO |
R ial . Imes[ | a0 [, ., ||oa[, | mes[ ] afo]

-CARGO.0 CONTRATO ACTUAL ;. . , o - v




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES : s SO

/ T ‘ OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Cm TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBL!COS o PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA:
CION 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 DE VIDA SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bdiome Gom eV

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANO§ Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUJ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co







