FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA
-

‘Liberfod y Grden

_DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
Gomez Aguirre Cesar Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO 1 NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No. sor107 FO M @ | Co (R EXTRANERO (O  coLomsn
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 1 DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 38 A49 A 12 CASA

e pia | 13|mes | oo favo | 1979 |
Pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEI CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL dayan2126@hotmail.com

~ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

§ MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A S0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA 1 Tiruio osTENDO i BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2 [ 3 l e l 5° 6° I 7° [ g° I g° 10° e MES I 12 l ARO | 1997

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

1 TC {TECNICA) Ti {TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
| ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

LAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

. ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUGION MODALIDAD CURSO

MES ANO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
ADIOMA

R B MB R 8 MB R B MB




_ EXPERIENGIA LABORA

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
INSTITUTO CASAS FISCALES DEL EJERCITO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
et pia | 08 | Mes| 02 | aro| 2021 pa| 08 | Mes| o5 | o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MANTENIMIENTO batallon pichincha

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
JINSTITUTO.CASA FISCALES DEL EJERCITO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
1 VALLE DEL CAUCA CALL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: . : .
13103046234 Dia| 03 | Mes| o2 1 Aio] 2020 Da{ 20 | Mes 1 12 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TANTON MILITAR PICHINCHA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO CASAS FISCALES DEL EJERCITO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
187082366 Dia| 10 {Mes| 06 | Ao 2019 | D] 25 | #es] 12 | afo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BAS0S - ~CALI- CALLE 5.83-02 CANTON MILITAR PICH

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

INSTITUTO CASAS FISCALES DEL EJERGITO % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3103049234 Dia{ 04 | mes] 02 | amo] 2000 | o] 22 T mes IR 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CANTON MILITAR PICHINGHA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

INTERMARES % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3155658618 Dia | 27 | mes| o6 | o] 2016 pia | 30 | mes| o6 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA VIA YUMBO CARRETERA VIEJA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOGENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l .}Me&‘ ! léﬂo; i Dia: ! j Mes: ! ,I Afio: !
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
‘ ‘ . TIEMPQO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 10

 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8! NGO __ ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACGION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M!I ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento o, Q‘\L\Q‘U\ o de Caf 70 do oo -3 013

G,QSBY. N Cont ﬁ?_/—k

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

_ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



