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Persona Natural ST PR
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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

VALENCIA COLONIA VLADIMIR

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®@ceOpmsO o 1:113.639.554 FOmM® {coL X exmansero O

LIBRETA MILITAR

prvErACLASE OO scounpAcase @ nowero 1113639554 om 018

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS o [0.3] wes [0.6] ano [L8.8.8] | CALLE 25E # 35 - 46 B/ OLIMPICO

PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA peptoVALLE DEL CAUCA
oepto  VALLE DEL CAUCA vunicpio PALMIRA

municiio  PALMIRA TeLFone 3194929581 M l{adimir1 7negro@hotmgil.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

(" EDUCACION BASICA Tirueo osTenpo: TECNICO INDUSTRIAL )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO:
\fo-| 20. | 30.{ 40. ] b0. j Ba | To. | Bo. | %o. | 10 X MES ANO Y,

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 (ESPECIALRACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL
UN 12 X LICENCIATURA EN EDUCACION FISICAOS {2{0[1}4 N/A

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

(" 10 HARIA IOIFF 1o SCRJBE—:

IDIOMA RiB|MB|R|BI|MB|R B [MB

. /




)

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA,

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACKIN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATD VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
ola [, ] mes[ Jaro [ Jioa{ ) mes[ Jaol . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IMDER PALMIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA imderpal@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2864003 ola [0,2] mes[0,2] Ao [2,01.5] | Dia mes [0,6] aRo [2,0,1,5]
CARGO O CONTRATU ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MONITOR DEPORTIVO DEPORTE CALLE 27 #35-00
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IMDER PALMIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA imderpal@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2864002-2864003 ola {2,2] mes [0,6] ano [2,0,1,5] [ola {2,2] MEs[0,9] AR0[2,0,1,5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MONITOR DEPORTIVO DEPORTE CALLE 27 # 35-00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI proyectos@crpcali.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384812/20 pla [0,2] mes{0,5] ano [2,0,1 6] | oia Mmes [1,2] ARo [2,0,1, 6]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MONITOR DE ATLETISMO PROYECTO SEMILLERO CARRERA 8 # 39 - 01



mailto:imderpal@gmail.com
mailto:proyectos@crpcali.com
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

5566409-5141190 EXT 104-139

ola [1,7] Mes[o0,4] N0 [2,0,1,7]

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA MEes [0,7] ARo [2,0,1,7]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MONITOR DEPORTE CALLE 9 CARRERA 37 A

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION | X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS ' FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

5566409-5141190 EXT 104-139 | pla 5 1] mes [0,8]A%0 [2,0,1,7] [ola [2,d Mes[1,2] aRo [2,0.1,7]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MONITOR DEPORTIVO DEPORTE CALLE 9 CARRERA 37 A
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI |

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5566409-5141190 EXT 104-139

DIA [g, o MES{0,2] ARO {2 0,1 8]

DiA [5, g MES|0,9] ANO R 0,1,8]

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

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIO  |DEPORTE CALLE 9 CARRERA 37 A
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA_E
SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5566409-5141190 EXT 104-139| oia [0,6] Mes[1,1] AN0 b 0,1,8] [ DA MEs [1,2] ARO [5 0,7 gl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIO | DEPORTE CALLE 9 CARRERA 37 A




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Nat

ural

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

RELACIONE SUf EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

NOTA: St REQUERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5566409-5141190 EXT 104-139 | ola 5, 4] Mes[0,1] A0 [2,0,1,9] [ ola § 3] Mes[05] aRo [z,0,1,9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIO DEPORTE CALLE 9 CARRERA 37 A
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5666409-5141190 EXT 104-139 | oia b3} mes[o,9]AR0 DIA mes [1,0] aRo (30,1 9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIO DEPORTE CALLE 9 CARRERA 37 A
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA CENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION DEPARTAMENTAL DE RECREACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DE CAUCA CALI recreavalle@gail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5144083 plA [28] Mes[01] ARo [2022 ] [ola [15] mes[Q7] ano
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS DEPORTE CL13#64-10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [, ] MES[, ] ARO| | osA|:] Mes[ | aRo[ ]
CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION




L2

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
4 TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION ANOS MESES
CONTRATISTA SECTOR PRIVADO 1 3°
CONTRATISTA SECTOR PUBLICO 2 8
EMPLEADO SECTOR PRIVADO
\TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 4 1 )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ 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 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 So. DE LALEY 190/95).

Cludad y fecha de diligenciamiento___ PALMIRA, O S oz 3&5 (= 2 2022

\/L»wmfb \/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOD

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. $18000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co


http://www.dafp.gov.co

IDENTIFICACION PERSONAL'
acﬁbum DE ciumomm
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Red Midica

}?: Especnaiizada
Concepto Examen Medico Ocupacional De Ingreso
Fecha de atencion: 2022-01-07 08:27:34
: ; VLADIMIR . :
- Nombre del © VALENCIA Dlreccion CALLE 25E # Correo
. paclente COLONIA 35-45
. Documento 1113639554 Sexo Masculino Municiplo PALMIRA
. EMPRESA EMPRESA ) 32 affos 7
Empresa PARTICULAR ~ ~ E-Bemeficaria o onian  Edad meses S dias
" Estrato 2 Teléfono 3194929581 Fecha 1989-06-02
. Nacimiento
Informacién General
Tipo de Eximen Cargo Area
Ingreso Entrenador deportivo Operativa
Estado Civil EPS
Casad@ Servicio Occidental de Salud S.0.S. S.A.
Hora del Eximen ARL AFP
| 08:39:09 Positiva Compaiia de Seguros Porvenir
LConcepto para el cargo
|_APTO
Recomendaclones para la empresa
* Dotar de los EPP adecuados
* Pausas Activas
Otras recomendaciones
Continuar realizacién de actividad fisica
Mantener hdbitos de vida saludable.
Meédico
. . Asplrante 6 Trabajador
\/LA St \/
i
Profesional: Nldla Johana Avendano Castillo . R R
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA SST Nombre: waf:“_’l";a:;’;;’;sg:hm
R.M: 100/2020 Documento:
impreso por Medintegral - Software Imprimié KIMBERLY OLAVE -

1/1 Mdédico Integral 07/01/2022 13:43:42



TR I LA Sretornmay Sutpats.

Certificado

Bancario

Viemes, 07 de enero de 2022

Serior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VLABIMIR VALENCIA COLONIA identificado(a) con CC
1113639554, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

06839212074

2015/03/09

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los
siguientes numeros: Medellln - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Ca[l - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 375 97 14,

il

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telef6nico




