[FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

PRIMER AP.‘;I,LIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

LONDONO TOVAR HECTOR MARIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc BceO pasO o 13.452.365 FOmM® |co. @extranero O

LIBRETA MILITAR

rriveraciasE O secunpactase & nomero 06754 pM 935

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [29] mes (01 ] axo [1.95.9] | CL_6No 7450 APTO 213 Edif Sorrento

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
DEPTO  VALLE DEL CAUCA Municipio  CALI

MUNICIPIO  CAICEDONIA TELEFONO 321 800 039 EMAIL hmltS9@gmail.com

_FORMACION ACADEWICA _

' EDUCACION BASICA Y. MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. AGo DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
- EDUCACION: BASICA SECUNDARIAY MEDIA):

e

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 4o.| So. | 6o. | 7o. | 8. | 90. | 10 | K MES ANO i)

EDUCACION 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 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). | !
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO: PROFESIONAL

- UND 10 X ARQUITECTO 11 | 1198 |6 |25700-28138 C/Marca

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

( LO HABLA L QLFF LO S,CE[E
IDIOMA
R|B|MB|R|B|MB|R |B |MB
INGLES X X
N 2




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
. HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALIT ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(032) 322 3232 pia [2,1] mes (1. 1] ato 20,1,7] | oia B, 1] wmes[12] a0 2,0,17]1
. CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OBRA PLANEACION CALLE 5 No. 80-00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA ESE X COLOMBIA
) DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co
- TELEFONOS FECHA DE INGRESO" FECHA DE RETIRO i
(032) 2642 395 oia [0,5] mes[0.6] avo [2.0,1,7] | oia 1,4] mes[12] avo [2,0.17]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
_CONTRATISTA OBRA __| GERENCIA i | CALLE 11 CRA 8 ESQ.
S e e E : et R
 EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPIO DE CERRITO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO WWW.ELCERRITO-VALLE.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| (032) 256 7051 pia [1,8] mes[1,1] Ao [20,1,5] |oia [05] mes [0,3] avo [2,0.1.6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
- CONTRATISTA OBRA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA | CALLE 7 No: 11 62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
' EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
- RED DE SALUD EL CENTROE S.E. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI saludcentro@esecentro.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(032) 441 1765 pia [0,1] mes [1,0] aNo [2,0.1.4] | pia 1,7 wmes [0,3] ako 0,0.1,5]
K CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OBRA GERENCIA CRA. 12 E No. 50-18

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

' (032) 441 1765

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

. RED DE SALUD EL CENTROE S.E. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

" VALLE DEL CAUCA CALI saludcentro@esecentro.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 22] mes[0,6] ako [2,0,1,5]

pia [0,3] mes[1,1] a0 2 ,0,15]

. CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

CONTRATISTA OBRA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

CONTRATISTA OBRA GERENCIA CRA. 12 E No. 50-18
g EMPLEO-O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y _OMB
LA RECREACION X COLOMBIA
} DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI contactenos@cali.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
032556 6409 —12-17 pia [13] mesp,7]ako [1,9,99] | bia [ 0] mes[10] avo[1,990
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
- CONTRATISTA OBRA SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION CALLE 9 No. 37 A - 31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y
LA RECREACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CCRREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI contactenos@cali.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
032 556 6409 — 12-17 pia [22] mes[1.2] Ao [1,9,99] | pia R 2] wmes [02] Ao [2,0.0.0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OBRA SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION CALLE 9 No. 37 A - 31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y
LA RECREACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI contactenos@cali.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
032556 6409 —12 - 17 pia [1,5] mes [0,3] a%o [2,0,0.8] | oia [1,5] wes [06] a%io B,0,00] §
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION

CALLE 9 No. 37 A - 31




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

& EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
- HOSPITAL SAN BERNABE ESE. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO COR;RE%ELE_CTI?O}NICQ EI?IT/DADI %
yenitamyaunica chospilaisanocen abe.eov
VALLE DEL CAUCA BUGALAGRANDE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
223 6322 oia [0,5] wmes [1,1] axo [2,0,0,8] | oia [1,9] mes [0,3] axo 2,0,0,9]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OBRA SUBGERENCIA CALLE 7 6 -20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co
- TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO:
(032) 322 323 pia [1,2] mes[0,3]ado [2.0,1.8] |oia [1,1] wmes [0,5] Ao [2,0,1 8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
- CONTRATISTA OBRA PLANEACION CALLE 5 No. 80-00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIs
MUNICIPIO DE CAICEDONIA - VALLE DEL CAUCA| X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA Obraspublicas@caicedonia-valle gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 1
(2).2164537 pia [0,7] mes[05] %o [2,0,1,8] | pia [1.1] mes [0, 8] Ao [2.0,1,8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OBRA ALCALDIA MUNICIPAL CAICEDONIA/{CARRERA 16 # 7-52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO “EVARISTO GARCIA”ESE.| X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- VALLE DEL CAUCA CALI parsf@huv.eov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
620 6000 pla [0,2] mes [1,0] a%o 2,0, 1.8 | pia [3.1] wes [1,2) Ao [2,0.1.8]
b CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OBRA PLANEACION CALLE 5 No. 36-08

NOTA: Sl REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 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 ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI ventanillaunica@psiquiatricocali gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(032) 322 323 DiA [0, 5 mes 0,8 avo [201,9] | pia [0,5] mes[1,0] Ao R 019]
. CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OBRA PLANEACION CALLE 5 No. 80-00
f EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co
- TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO r
(032) 322 323 pia [1,6] mes 1.0/ a0 2,01 9] | oia mes [1.2] axo [2,0,1,9)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION |
 CONTRATISTA OBRA PLANEACION CALLE 5 No. 80-00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E X COLOMBIA
" DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD'
VALLE DEL CAUCA CALI ventanillaunica(@psiquiatricocali.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(032) 322 323 pia (3.0] wes [1,1] afo [2.0.1,9] | oia 3.0] wmes [1,2] a%o [2,0,1.9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

- CONTRATISTA OBRA PLANEACION CALLE 5 No. 80-00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI ventanillaunica/@psiquiatricocali.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(032) 322 323 pia [1,1] mes [1.2] a%o B ,0,1,9] | bia MES ARO
- CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OBRA PLANEACION CALLE 5 No. 80-00

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

i ——



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 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 ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

| HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E X

PUBLICA

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI entanillaunica@npsiquiatricocali.gov

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(032)322 323 DiA mes [ 1,0] Ao [20,2,0] | oia [2,6] mes[1,1] ako 2,020
. CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA OBRA PLANEACION CALLE 5 No. 80-00

¢ EMPLEO O'CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(032) 322 323 DA [2,6] mes[1,1]A%o [20,2,0] | bia mes [1.2] ako [2,020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION A
' CONTRATISTA OBRA PLANEACION CALLE 5 No. 80-00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN BERNABE E S.E X COLOMBIA
" DEPARTAMENTO MUNICIPIO COI?{RE(.'])[ELECTR(%NICO EI]VTIQAD . 3
yventaniliaunical@hospitalsanbernabe. oy
VALLE DEL CAUCA BUGALAGRANDE co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
223 6322 pia [0.2] wes[03 avo [2021) |oia [3,1 mes[03] a0 [202.1 §
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
- CONTRATISTA OBRA PLANEACION CALLE 5 No. 80-00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [, ] mes[ | | axo pia| ] mes[ Javo[, | ]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

{4 ®  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ¥

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

7 TIENMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ETo WESES
SERVIDOR PUBLICO 5 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 78

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 33 5
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! O NO @ | ‘ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
" CIONDE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION BUBLICA. 1

-PARATODOSLOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO'DE HOJADE VIDA; SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95),

G OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICG QUE LAINFORMACION AGUI SUMINISTRADA HASIDG CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTES GUE HAN SIDG PRESENTADOS COMG SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

“LINEAGRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No: 018000917770 PAGINAWER: wwwdafpgoveo




