FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
o
Uberod y Oen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

TRUJILLO RODRIGUEZ SAMUEL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. GE. pas () NO. 1110504000 FOM® |- ® EXTRANSERO ()  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 11100504000 D.M. 6

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
CARRERA 48N 17R 51 apto 218 vegas de zu?iga

FECH 2

A DIA MES ARO

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA

DEPTO TOLIMA MUNICIPIO MEDELLIN

MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO EMAIL  samu160@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS

GRADQOS 60. A 110. DE EDUCACION

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DOC (DOCTORADO O PHD)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 l 3 l 4 | 5° 6 | 7° I g ] o 10° [ o MES l 12 l ARO | 2008
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNIGA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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 O TITULO TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO " PROFESIONAL
SI NO MES ANO
POSTGRADO 0 X a:j&gﬁ(l)oN Y GESTION DE RECURSOS 12 2018
ADMINISTRACION DE NEGOCIOS
PREGRADO 10 X INTERNACIONALES 05 2015

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LE

E. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES
PORTUGUES X X X




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO -

ORRED ELECTRONICO.ENTIDA

‘CARGO'D CONTRATO ACTUA
AASESORA DE F’LANEACID

DIF‘ECCION
CA ?RERA

- EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
ANTIOQUIA ITAGUI
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia: |01 fyes: | 02 |aso: | 2021 Dla: | 18 [ es: [o 7 1 | ane: 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | POSTGRADO CALLE 63583
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA ITAGUI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: |01 |Mes: | 02 laso: [ 2020 ol | 1 [ wes: I e | Ao 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
ANTIOQUIA ITAGUI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: |03 ves: |10 Jaso: | 2010 pia: | 18 [ Mes:| 12 [ Ao 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
CENSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA ITAGUI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l 06 lMes: l 03 ‘Ar’io: l 2017 Dia: I l Mes: I I Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO CARRERA 51N 49 46
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
POLITECNICO MAYOR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: |24 [ves: | 02 lano: | 2017 pia: | 23 | wes: [ o [ Ao 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 55 N 42 38
3




MUNICIPIO:
MEDELLING

ION EDUGATIVA
NICO DE ANTIOQ

FECHA DERETIRO
M 1|




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

— T . S -8
Ciudad y fecha de diligenciamiento 02-05-2027 b J 7‘2? S e

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Bt

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HAGIDO WNTE A LGS DOCUMBNTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
—

|

/ =
.<'/- \--___/ e —————
Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRNF%E pERSONAL 0 DE conTrATOS (UNMEAA.,

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







