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Y
. NTIDAD RECEPTORA
€l servicio piblico FORMATO UNICO FRTRERREEEEE
es de todos HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1898)
J/
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
VALENCIA ALPAZ SEBASTIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
cc® ceQ pas(O No. 1005869869 FO M® co.. @ EexTrANIERO O Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1005869869 D.M 17

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTYO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 31 MES 08 ANO 1994 carrera 41a # 15 - 30 piso

PAis Colombia PAIS Colombia DEPTO  Valle del Cauca

DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO CALI TELEFONO 3137027547 EMAIL sebalen3108@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADQS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: bachiller técnico industrial

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.}20.}30.]40.[50.

60.}70.]80.]90.

10] X MES 12 ANO 2011

ESPECIFIQUE LOS 1DIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R|B|MB] R]|B|MB] R ] B |MB
Espafiol X X X

=3 cvneriencia lahnral

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PRESTACION DE SERVICIOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |[Pais

Asociacién avances X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI asociacionavances@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6643106 DiA 10 MES 10 ANO 2016 DiA 02 MES 02 ARO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

educacion fisica y deportes

calle 50 Norte calle 3FN - 52 LA FLORA
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Ono (O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL 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, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Cﬂtl lé %i,e en,eYO ZO 'C]

FIRMA Dékéék//IDOR PUBLICO O CONTRATISTA
!
5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOQUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS

codo iOPORTE.
aly A b 2o
) NOMBRE Y FIRWFE DE ;%ONAL O DE CONTRATOS

ICiudad vy fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wv%.gov‘co
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