FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Saavedra Velez _ Anderson
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

co. P ce O pas (O No. 1500 FO M @ |00t (R) EXTRANJERD (O cowomei

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (™) SEGUNDA CLASE ® NUMERC 82050401940 D.M. 18

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oI ! ” lMES I Py IAND | prwes | CALLE4 7 BS casa SAN PEDRO

PAls COLOMEIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTOQ VALLE DEL CAUCA MUNICIFIO GINEBRA

MUNICIPIO GINEBRA TELEFONO . EMAL  a_saavedrav@yahoo.es

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGLE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG ( LOS GRADQS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA _ TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA ‘ FEGHA DE GRADO
ERERERE & | ¢ | & | & 10° % mes | 1z | amo | 1998

EDUCALION 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 (ESPEC!ALFZAC]ON) 2 MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE Ai. FRENTE EL MUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD Mo. SEMESTRES CRARUADD NOMBKE BE LSS ESTUBIOS O TiTud | TERMINAGION No, BE TARJETA
. ACADEMICA APRGBADOS OBTENIDO ‘ — FPROFESIONAL
S1 NG MES ANO
PREGRADO 11 X CONTADURIA PUBLICA 12 2007 139753-T

CAPACITACIONES / OTROS CONOC!MIENfOS

ol TERMINACION.
MEDIC DE GAPACITACIGN | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
PRESENCIAL UNIVERSIDAD SANTIAGO | EDUCACION INFORMAL DIFLOMADD NORMAS [iE] 2014
DE CALI INTERNACIONALES DE INFORMACION
FINANGCIERA s
PRESENCIAL Setvicio Nacional de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Secretariade Auxiliar Contable ’ 04 2002
Aprendizale SENA DESARROLLO HUMANO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1988)

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

IDIoMA

LO HABLA ‘LOLEE

LO ESCRIBE

R| B | M g | M| R

B | MB

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pafs

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA cALI

721 EFONDS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6200000 Dfa [ 22 | Mes| 11 | Ado| 2022 Dia | 30 | Mes| 12 | Amo | 2022

CARGO D CONTRATO AGTUAL DEFENDENGIA : DIREGCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMIGO Y CARRERA 6 - CALLE 9 Y 10 EDIFICIO DE SAN FRANCISCO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ~ FECHA DE RETIRO _

6200000 o | 18 | mMes| of | ado | 2022 Dla | 30 ] Mes | 03 | Afio | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECEION

CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y CARRERA 6 - CALLE 8'Y 10 EDIFICIO DE SAN FRANCISCO

; EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

GOBERNAGION DE VALLE DEL GAUCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

6200000 D | 21 | Mes| 08 | Ao | 202 pia | 31 | Mes| 12 | Ao | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '

CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y CARRERA 6 - CALLE 9 'Y 10 EDIFICIO DE SAN FRANCISCO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRvADA | Pafs

GOBERNACION DE VALLE DEL EAUCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO

6200000 pia | 19 | aes| 01 | Ado| 2021 | Dia| 36 | Mes| o8 | 4o | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIREGCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y CARRERA 6 - CALLE 9 Y 10 EDIFICIO DE SAN FRANCISCO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{L.eyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL}
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FEGHA DE RETIRD
200000 pia| 21 | mes| o8 [ Amo| 2020 pia | 30 | mMes| 11 | am | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ’
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONGMICO Y
] EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pals
EMPRESA SOGIAL DEL ESTADC HOSPITAL DEL ROSARIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUGA GINEBRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ' FECHA DE RETIRD

2561185 pia| 16 | mes| o7 | Ao | 2018 Dia [ 31 | Mes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANGIERA CALLE 5-522 ESQUINA

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INGENIO PICHICHI S.A. ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL GAUCA GUACARI
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2547201 pia | 03 | mes | oo | aro] 2001 po | 15 | mes| 11 | ado | 2013
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA ’ DIRECCION
ANALISTA DE CONTABILIDAD ADMINISTACION Y CONTABILIDAD

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
———— FECHA BE INGRESD FESHA DE RETIRG
I _ Dla: I lMes: | Iqﬁo: | Dia: l I Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

, TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANCS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 ]
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO 12 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 17 &

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81__NO___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
QORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ( S /- > o L,___ o Je. 2 w23
y :

' oo S
e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

14

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000317770 PAGINA WEB: vanw.funclonpublica.gov.co




