FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
e Persona Natural
Wbertody Oden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
©0S PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Daviia Mufioz Jaime Henry
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce C.E. PAS NO. 1g472088 FO ™ & | con (R) EXTRANJERO (O  cowomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERD DM,
FEQHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
4
ECHA pia | 03 [mes [ 11]amo [ 1957 |

PAIS COLOMBIA PAIS DEPTO
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO
MUNICIPIO BUENAVENTURA TELEFONO EMAIL compuvalle@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X £1. ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
' EDUCACION BASICA - TITULC OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
" PRIMARIA o SEGUNDARIA MEDIA : FECHA DE GRADO
HEREEERE ¢ | # | e 10° " mes | o7 | Ao | o7

EDUCACION SUFERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES {ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIAY

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {$] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD . No. SEMESTRES ERADUADD NOMERE DE LOS ESTUDIOS 0 TiTULe | TERMINACION No. DE TARJETA
AGADEMICA AFPROBADOS CBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ARD
PREGRADO 5 X 12 2008
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
B S S TERMINACION
MEDIC DE CAPATITAGION | INSTITUGION | mMopaLipap CURSO .
MES ARD




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1905, 488 v 443 de 1998)

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

 IDIOMA

LO HABLA LOLEE

L0 ESCRIBE

rRiBimBiRrR | 8lm]| r

B MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CaL)

TELEFONODS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

oia | o1 [ mes| 1] aro | 2021 pie | 30 | mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO CALLES 37 A1

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
5141190 oa | o2 | mes| 1 | aso [ 2020 oia | 31 | mes| 12 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGICN
CONTRATISTA FOMENTO Sin direccién
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FPAlS
« COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
pia | 24 [ wmes| o3 | 4o | 2020 pia | 30 | mes| o9 | ano ] 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direceion
EMPLEO O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD BUBLICA | PrRVADA | Pals
SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
25566400 o | 10 | Mes | o5 | 4o [ 2010 o | 31 | mes| o7 | a0 | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SECRETARIA DE DEPORTE

DIRECCION
CALLE 9 CRA 39




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998)

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAJS
SECRETARIA DE CLLTURA, RECREACION Y DEPORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5566409 pia | 24 | mes| o1 | am | 2018 pia |30 | Mes| o0a [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE & GRA 37 A
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cAU
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5566409 Do | 15 [ mes] o8 [ ano] 2016 | D] 28 | Mes] 12 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA UNIDAD DE APGYO A LA GESTION calle O carera 37A
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | pRIVADA | PAIS
ALCALDiA DE SANTIAGO DE CAL! X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUGA CAL}
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
514110 o | 20 | mes | o1 | a0 | 2018 pia | 31 | mes b oo | oame | 2018
CARGO & CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DEL DEPORTE CALLE S C 37 A 01
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CONSEJO MUNIGIPAL DE SANTIAGO DE CALJ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8297884 pia | 09 | wes P | oane|  20m7 pia ] s | wmes| 2 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEG O CONTRATS ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CONSEJQ MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO BLECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL!
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BBO7EB4 om | 18 | mes| os | amo | 2017 pla | a0 | mes| 10 | 4o | 2017
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 486 y 443 de 1998}

EMPLED O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONCEJO DE CALIMA DEL DARIEN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIGAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8678200 pief 21 | mes| o2 | ano| 2017 o | 30 | mes| or | am | 2017
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INFCRMATICA AVENIDA 2 N 10N B85

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCHON EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia; | lMes: I 1Ar‘ro: I Dia: l I Mas: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIROR PUBLICD o 6
EMPLEADOC DEL SECTOR PRIVADO c 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 &
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1605, 489 v 443 de 1998)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES OE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS U PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS L.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santiago de Cali, febrero de 2023

datln laine

\
FIRMA DEL SERW!OR PUBLICO © CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

| Loy Pl

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL J)z"gE (25 F‘E]‘?gONAL C DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01800017770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.£o




