FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)
SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. Pce O eas O No. 20603 FROM Q|0 ® Bmamro () coousia
LJBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE
i oia | 18 Jues | 12|Ano | 1971 | gl iR
PAIS COLOMSBIA Pais COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO OBANDO
MUNICIPIO OBANDO TELEFONO EMAE  clavormu197 1@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL. (3LTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6e. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
. PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2 l I l 4° l 5 6" I ™ l 8 l g° 10" I o MES I o7 I ANO I 1389

MWWREGRADOYPOSM
W%MWOHEWTOMMM.EWW&EW

TC (TECNICA) “TL (TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA]}

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA © MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
SODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE £ OS ESTUDIOS O TITULO No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL

st NO - Mes | amo
PREGRADO 19 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2001 136503
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

LOBHABLA - LOLEE

LO ESCRIBE

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CALICA OBANDD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108923851 pio | 17 | ses| o1 | ano]| 202 Do | 3 | mes| s | amo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01

CARRERA3TA-329Cali

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA | PalS

GSOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOWBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA OBANDO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108923851 D:alzulueslus[mn[ 2021 Dia‘:!dlMes! 12 | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01

CARRERA 37A -3 101 SANTA LUCIA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - PURLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA OBANDO .

: FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108923851 Dialﬂ!lM&cl B1lAﬁoI 2021 mlso]uesloslmf
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

CARRERA 37A -3 101 SANTA LUCIA

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ E1 ECTRONICO ENTIDAD
WALLE DEL CAUCA OBANDO :
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3108923851 DwalZ‘IIMBsIDBIAﬁoI 2020 Dia | 31 | mes| 12 | o |
CARGO © CONTRATO ACTUAL DIRECCION

TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01

DEPENDENCIA
4171. SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

CARRERA 37A -3 101 SANTA LUCIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
i =yes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CARLOS VICTORIA Y COMPANIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CARTAGO
prae FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3155511632 Dia| o1 [Mes| 10 [asc] 2000 | D] 30 Jaes] o [ am | 201
CARGOD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
4 COMERCIAL CENTRO GOMERCIAL SANTIAGD PLAZA CARTAGO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pes | i | b | | aes | | |
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE FL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPAGION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 13 8
TRABAJADOR INDEPENDEENTE o 8
TOTAL TIEMPO EXPERENCIA 13 s




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

MANBFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OQUE Si NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOPATIBILIDAD DEL
CRmENOONST"UCK}IALOLEGAL,PMWWWWOPAMWWTOS[EWEQAWDEWW
LA ADMRNISTRACION 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 190/85).

C:udadyfecftadedﬂtgenctamtentogan‘,an d/( L Q\“* 04 - i\[o\I cmb«( {922

O\ aody aq@x\ﬁrqm?u( bo.0 ¢ 2q¢72: 13

FRMA DEL ERVFD(X’\’PUBUCO O CONTRATISTA

21T S TS AT

15 HUMAKDS ¥ COUNImAIUS

CERTIICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Cldad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 215860817770 PAGIA WER: wiww fuscionpuliica gov.co



