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EDUCATION BASICA v MIDHA

MAs T OON UNE X FL (0TI GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110 DE EDUCACION
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COUCTRTION SUPTEIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DIAGENCIE CSTE PUNTO N ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TT (TEOWCA TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
€S 1 5PN TACION MG (MAFSTHIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

| BELASIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UMA LEY)

MOCAIDAD bo CEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LGS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACALE A APROBADOS CBTENIDO PROFESIONAL
- s NO MES 5O
PRE GRADD e x INGENIERIA COMERCIAL ) 2005 76149128022VLL

I‘ CAPACITACIONES | OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDID DF CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES AND
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L SPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES

TAL LSPANOL QUE: HABLA, LEE, SCRINE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)
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RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR FL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CARTAGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FI.CHA DE RETIRO
6200000
i pa | 20 | nes [ o7 | Ano | 2021 e [ s [ 2 [ Ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONO CARRERA 37 A3 29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EAPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL LOCAL OBANDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA OBANDO ’
nl EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2083111 3
Dia [ 07 | Mos [ oo | a0 [ 2012 Dia | 16 [ #es [ o7 [ Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE OFICINA-08 AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 6 - 2 90
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I }Mns: I Plna; I Dia: I | Mos: I ] Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AHOS MESES
, 10
SERVIDOR PUBLICO B
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 ¢
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 o

D E INCOPATIBILIDAD DEL
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABEILIDA

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE 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 DE VIDA, SCN
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5= <=5V Cionies D UEr bE ReCURs S HUMANOS Yo CoNTRATOS N

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CON

ENTE UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SCPOHTE.
(@O E1NSY ({b\:’, /A}J@t]zﬁ — 1/
—
Ciudad y fecha

NOMBRE Y MFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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