
libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

1
SEGUNDOAPELLIDO (O DECASADA)

1
NOMBRES

Perea Hinestroza Jorge Andres

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

1
SEXO I NACIONALIDAD PAÍS

e.e. c o PAS o No. 94540053 F o M ® COL. ~ EXTRANJERO o COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE o SEGUNDACLASE ® NÚMERO 94540053 D.M.

FECHA YLUGAR DENACIMIENTO DIRECCIÓN DECORRESPONDENCIA

FECHA [Eles (T)« te] CARRERA40 A 51 35 casa
DIA

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA

DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO CALI TELÉFONO 4060189 EMAIL japerea88@hotmail.com

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIÓN
BÁSICASECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA T/TULO OBTENIDO 1 BASICASECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DEGRADO

1° 1 2° 1 3° 1 4° 1 5° 6° 1 7° 1 8° 1 9° 10° 1 X° MES 1 07 1 AÑO 1 2003

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICAESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍAO MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONEAL FRENTE EL NÚMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBREDELOSESTUDIOSO TITULO TERMINACIÓN No. DE TARJETA
ACADÉMICA APROBADOS OBTENIDO

AÑO
PROFESIONAL

SI NO MES

ESPECIALIZACION EN DESARROLLO
POSTGRADO 2 X INTEGRAL DE LA INFANCIAY LA 12 2021 122391

ADOLESCENCIA

PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 08 2009 122391

CAPACITACIONES/ OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DECAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO

MES AÑO



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

1
PÚBLICA

1

PRIVADA

1
PA/S

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
3155261176 Oía 1 02 1 Mes 1 03 1 Año 1 2015 Oía 1 05 1 Mes 1 06 1 Ao [ 2023

CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
PROFESIONAL AREA DE PSICOLOGIA CLINICA CARRERA 3 NORTE - 39N 23

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

1
PÚBLICA 1 PRIVADA

1
PAIS

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
4882525 Oía 1 24 1 Mes 1 01 1 Año 1 2014 Die ] 31 1 Mes 1 12 1 Ao [ 2014

CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
CONTRATISTA CARRERA 4 1B 07

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

1
PÚBLICA

1
PRIVADA

1
PAIS

FUNDACION CENTRO DOCENTES ESTEBAN PERNET X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
4053773 Oía 1 29 1 Mes 1 08 1 Año 1 2011 e ] 07 1 Mes 1 12 1 Ario [ 2013

CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
CONTRATISTA DIAGONAL 26 P 17 105 -73
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HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCIÓN EDUCATIVA

1
PÚBLICA

1
PRIVADA rA/S

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO

Dia: I lese 1 lo: 1 Dla: 1 1 Mes: f 1 Año: 1
AREA DECONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO 8 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 11

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 5

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SER IDOR PÚBLICO O CONTRATISTA



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

LINEAGRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINAWEB: www.funcionpublica.gov.co

E AN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBREYFIR

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA F.
SOPORTE.

tp4fil, 9psh sl3
Ciudad y fecha
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