FO RM ATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA -

HOJA DE VIDA | MUNICIPIO DE CALOTO |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | secunDO APELLIDO (0 DE CASADA) I NOMBRES

CIFUENTES '! CIFUENTES |  OSCAR HERNAN
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO | nacionaLiDAD PAIS
ccXce(OprasO No FOMK | co.. X extrangero () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR |

< ) ) 4653312 18

PRIMERACLASE = (X) SEGUNDACLASE ()  NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA E] MES qu.r afio (1,975 | Calle 21 # 3 - 19 Nueva Segovia i
PAIS Colombia pals  Colombia pEPTO  Cauca
DEPTO Cauca municirio _Caloto
MUNICIPio  Caloto TELEFONO 3193903891 gy " ciuentes@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

e . : (A e
| EDUCACGION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
[ o [ 5] = : T
| fo. ! 2. | 3. | 40. | 94 | 0. i To. [ 80. | 9. i 10 1x_.]" b MES fl | ARNO r ._.__.J B
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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO 0O TITULO OBTENIDO MES |  ARO PROFESIONAL
ES 2 % DERECHQ ADMINISTRATIVO 07 | 20
UN 12 X | ABOGADO '2[o [o]5| 140008
[

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

T
_LoHaBLA | LoLEE | LoescrEe)
R|B[m|R[B[mMB|R[B [MB

MRS

AN EEEEEREEP




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.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS
MUNICIPIO DE CALOTO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAUCA CALOTO oscar31cifuentes@gmail.com
TELEFONOS SH FECHA DE INGRESO ) FECHADERETIRO :
3183903891 pia [0, 1 wes (0,1 a0 [20.20 | pia [3,1] mes[1.2] ano [Z 023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCI'A .. DIRECCION

Concejal Concejo Municipal Calle 12 # 4-67 P2

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

DEFENSORIA DEL PUEBLO CAUCA

X

1

—

PUBLICA |  PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN y SANTANDER DE Q.
TELEFONOS | FECHA DE EGEE_SO FECHA DE RETIRO
py pia [23] mes [1,1] aRo [2,0,1.7] | pia [2,1] mes[0,6] a0 [2,0,1,8]
CARGO O CONTR#TO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista | Carrerad4 #0-55
! EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLCA | PRIVADA | pals
INPEC Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -
Cauca Caloto direccior.roccidente@inpec.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO o | - FECHA DE RETIRO
3263651 3263907 jee=s e
pia (2.9 mes [0,1] aRo [2,0,1,0 | oia |1,2] mes l0.1] aRo [2.0.1.7]
CARGO O CONTRATb DEPENDENCIA DIRECCION
Director EPMSC Calle 14 #3 - 21
[ [ EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
RAMA JUDICIAL X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA GUAPI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET:EO' s
8240200 pia [2,1] Mes [1,2] AR [2,0,0,9] | pia 1.4] mes [0, 1] Ao [2,0,1.0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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.

O e s 5 S R k— _ TIEMPO DE EXPERIENCIA

! i | ANOS | MESEs |

. i R : ! = | |

SERVIDOR PUBLICO 24 : 08 |

I 1

bogdloomy | - = | BB
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 04 o7

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TQTAL TIEMPO EXPERIENCIA ‘ 29 _ 03

L

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si C_: NO j, 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento__ C2'0to 23 de Enero de 2024

[ T B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

- e e s UL W s - -

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



