
FORMATO UNICO 
ENTIDAD RECEPTORA 

HOJADEVIDA 	r 	I 
Persona Natural 

t4rIcd y (Leyes 190de 1995, 489 y4t.36e 1998) 

DATOS  

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO (0 DE CAS/DA) NOMBRES I  Casaño I  Graciono Jairo Leon 

DOCL/MENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS 

0 C . C. C . E. C PAS No. F  0 M 0  COL. 	EXTRANJERO Q 	COLOMBIA 
342085 

UBRET4 MILITAR 
PRIMERACLASE 	Q 	SEGUNDACLASE Q NUMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONOENCIA 

FECIIA 
DIA 	LJ MES  r— 

[J A1O 1965 
CALLE 108 4448 INTERIOR 502 MEDELLIN 

PAlS 	 COLOMBIA PAlS 	 COLOMBIA DEPFO ANTIOQUIA 

DEPTO 	 ANTIOQUIA MUNICIPIO 	MEDELLIN 

BURITICA 
TELEFONO 	301 6337782 EMAIL jairocostano.2022gmaiI.com  

MUNICIPIO 

L 2 Z FORMACION ACADEMICA 

EDUCACION BASICA V MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL IJLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS BE 1. A 60. BE BACHILLERATO EOUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11. DE EDUCACION 

BASICA SECUNOARIA V MEDIA) 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO) 

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

TC (TCNICA) 	 TL (TECNOLOGICA) 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) 	 UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACION) 	MG (MAESTR1A 0 MAGISTER) 	DOC (DOCTORADO 0 PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO BE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PRE VISTA EN UNA LEY). 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAI(OL OUE: HABLA. LEE. ESCRIBE 08 FORMA. REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUV EIEN (MB) 

1010L4A 
LOH.4BLA LOLEE LOESCRIRE 

13 MB P 8 MB R B MB 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 BE PRESTACION BE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 	 I 



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(LeyOS 190401995.459 y 443 do 1996) 

PUBL (CA 	PRIVAOA 	PA/S LEMPRESA 0 ENTJOAO 
X 	 COLOMBIA 

INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO 

CORREO ELECTRON/CO ENTIDAD 
OEPAPTAMENTO 	 MUN!CIPIO 

ANTIOOUIA 	 MEDELLIN  

FECHA DE INGRESO 	
FECHA DE RETIRO  

TEL EFONOS 
3174312531 	 Cia 	 IL/es 	02 	Año 	2023 	Cia 	 Mes 	11 	Año 	2023 

CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL OEPENOENC!A DIRECCION 

MAESTRO CONSTRUCCION MANTENIMIENTO 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIOAO PURL (CA 

INSTITUTO DE CASAS F/SCALES DEL EJERCITO X 

CORREO ELECTRON/CO ENTICAD 
DEPAR TAMFNTO 
ANTIOOUIA F 

FECHA CE INGRESO FECHA CE RETIRO 
TELEFONOS 
3174312531  lIes 	02 	j 	Ano 	2022 Cia 	30 	Mes 	08 	Año 	2022 

CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL CEPENDENCIA 0/RECCION 

MAESTRO CONSTRUCCC/ON MANTENIMIENTO" 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIQAC PURL (CA PR! VACA PA/S 

ALCALDIA DE MEDELLIN X COLOMBIA 

MUNICIPIC CORREO ELECTRON/CO ENTIOAC 
DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA MEDELLIN  

FECHA CE INGRESO FECHA CE RETIRO 
TEL EF0NOS 
316879507 Cia 	15 	Mes 	01 	Ano 	2020 Cia 	12 	S/es 	12 	Año 	2021 

CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL DEPENCENCIA DIRECCION 
CALLE 44N 52 165 CenIro Administrative Ia Alpujarra 

CONTRATISTA ACABADOS, PINTURAS 

r 
L EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

EXPERIENC/AS DEL DOCENTE 

INST/TUE/ON EDUCA TI VA PURL/CA PR! VA DA riS 

DEPARTAMENTO MUN/CIPIO CORREO FLEE TRONICO 

TELEFONOS 
FECHA CE /NGRESO PECHA DE RETJRO 

ía: 	 LIos: 	1440. 	I D's 	 Mes, 	 Mo. 

AREA CE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO CIRECCION 



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyos 190 do 1995, 489 y  43 de 1998) 

r w 
5 Z 	TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INOIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIIENCIA LABORAL EN NUMERO CE ANOS Y MESES 

OCUPACION 
TIEMPO DC EXPERIENCIA 

ArJOS MESES 

SERVIDOR PUBLICO 1 3 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 10 

TOTAL TIEMPO EXPERIEN CIA 3 2 

[_6 
Z 	FIRMADELSERVIDORPUBUCOOCONTRATISTA - 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DC INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS CE PRESTACION DC SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACION PUBIJCA 

PAPA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO OUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA CE VIDA, SON 
VERACES. (ARTiCULO 50. DE LA LEY 190195). 

Ciudad y fecha de di/igenciamiento kcà1CQo c2-( 

FIRMA DEL SERVIDOR P1/EL/COO CONTRA TISTi 

CERTIFICO OUE LA INFORMACION AOUI SUMINSTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCIJMENTOS OUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

Cwdad y (cc/ia 
	

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL ODE CONTRA TOS 

LINA GRATUITA OE ATENCION AL CLIEN1'E No. 018000917170 PAGINA WEB o.f000lonpoblI.goo.00 


