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(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES :
MACIAS ROSERO JORGE ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

co®ceOpasO no. 4612778 de Bolivar €. | F O m ® | co. @ extranyero O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

prveracLast O secuNDACLASE ) NUmero 80021950142 pm N>20
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [ L9 mes 192 Ao CALLE 35N # 48-81 CASA 2309 AIDA LUCIA
DEPTO CAUCA pais COLOMBIA pepto .CAUCA
MUNICIPIO  BOLIVAR vuNiciplo  POPAYAN
TELEFONO 3 116261052 EMAlemecologo@hotmail.com

24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

-

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

\ fo- 20. | 3o. | 40. | S0. | 60. | 70. | 8o. | 90. | 10 | 11X MES ANO

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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X ECOLOGO 03 /2/0]0]6
ES \‘ 2 X GOBIERNO Y POLITICAS PUBLICAS 102 0/1]5
mﬁw , : EENTErOMOY By
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyos 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

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
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICOENTIDAD
Cauca Popayan
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3136187499 DIA 15 MES 01 ANO 2017 DiA 31 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Ecélogo 19202017-137 Grupo Administrativo Calle5 Cra26
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca Popayén jorgemacias@jicbf.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8313100 DIA 15 MES 01 ANO 2016 DIA 05 MES 08 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Administrativo profesional Grupo Administrativo Cra 26 Calle 6 esquina
ambiental '
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca Popay4n jorgemacias@jicbf.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8313100 DIA 15 MES 01 ANO 2016 DIA 31 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Administrativo profesional Grupo Administrativo Cra 26 Calle 6 esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca Popayan
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8313100 DIA 13 MES 01 ANO 2014 L)IA 31 MES 12 ANO 2014
CARGO'O f:ONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Administrativo profesional Grupo Administrativo Cra 26 Calle 6 esquina
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Houa 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 ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

| OGN AOS [ MESES
‘ |
Auxiliar administrativo 4 [ 3
' . 3
Atencion al Cliente

[
f

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (O NO (x) 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-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 1 90/95). ]

FIRMA DEL SE;‘VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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