
FORMATO L)NICO 
ENTIDAD RECEPTORA 

.rj HOJADEVIDA 
Persona Natura' 

Ubertcdv0rden 
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998) 

EXIES PER SONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES 

Tru(iIIo Chvp.z Ivan Dario 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIN SEXO NACIONAL/DAD PA/S 

CC. CE. 0 PAS 	0 No. 	1085333024 F  0 N CaL. EXTRANJERO 0 	COLOMBIA 

LIBRETA MIL/TAR 
PRIMERACLASE 	0 	SEGUNDACLASE 0 NUMERO 	Ja30Z4 D.M. 

FECHA V LtJGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORPESPONDENC/A 

FECHA 
DIA 	EMES 1996 

DIAGONAL 1620 1 JAMUNDI 
A11O 

PAlS 	 COLOMBIA PAlS 	 COLOMBIA DEPTO NARINO 

DEPTO 	 NARIRO MUNICIPIO 	PASTO 

MUNICIPIO 	BUESACO TELEFONO 	3148806043 EMAIL icfesanjosedeIguaviare@gmaiI.com  

EX AoNAcADEMIc  
EDUCACION BASICA V MEDIA 

MAROUE CON UNA X EL 1)LTIM0 GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE Ici. A Go. DE BACH1LLERATO EOU)VALEN A LOS GRADOS Go. A 1 1. DE EDUCAC1ON 
BASICA SECUNDARIA V MEDIA) 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO V POSTGRADO) 

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

TC (ThCNICA) 	 IL (TECNOLOGICA) 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) 	 UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIAIJZACION) 	MG (MAESTRIA 0 MAGISTER) 	DOC (DOCTORADO 0 PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREV1STA EN UNA LEY). 

LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE' HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB) 

LOHABLA 
ID1OMA  

LOLEE LOESCRIBE 

R BMB R B MB R 8 MB 

E RIENcL  
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PR! VADA PA/S 
IRMENCEN CADENA x COLOMBIA 

I  
DEPARTAMENTO MUN!CIP!0 CORREO ELECTRON!CO ENTIDAD 
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE 

TELEFONOS FEEl-IA CE INGRESO FECHA CE RETIRO 

Cia I 	11 1 	Mes 
( 	

04 1 	Ano 
( 	

2022 Cia 
{ 	

15 1 	Mes 1 	10 1 	Ano 2023 3103253022 

CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL CEPENDENGIA DIRECCION 
MAESTRO CE OBRA MANTENIMIENTO' 

EXPER1ENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCION EDUCA TI VA 771PR! VADA r/S 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRON/CO 

TELEFONOS FECHA CE INGRESO FECHA CE RETIRO 

)ia: F 4es: I 	4ño Dia: Mes. Mo. 

AREA CE CONOC!M!ENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECC!ON 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL CE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AOS V MESES 

OCUPACION 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

ANOS MESES 

SERVIDOR PUBUCO 0 0 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 6 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 

TOTAL I1EMPO EXPERIENCIA 1 6 



FORMATO UNICO 

HOJADEVIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995 489 y 443 de 1998) 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St -  NO>:ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION BE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACION PU6LICA 

PARA T000S LOS EFECTOS LEGALES, CERTWICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO BE NOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha do di/igenciamiento 	ScL 	 03 -o -. 2O2 

DEL SERV100R PCJBLICO 0 CONTRA TISTA 

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

Ciudad y fecha 
	

NOMBRE V FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS 

LINEA GRATUOTA GE ATENCON AL CLNTE No. 018000917770 PAGINA WEB: w.kmcoopobc*.goo.co 


