FORMATO UNICO

S, ENTIDAD RECEPTORA

_gj HOJA DE VIDA
I
“B Persona Natural
Ubstody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Zapata Castafieda Cesar Augusto

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O rs O No. 2143 FO M) | [ ExTaneRe (1) LoLom buo

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA

oA | 10 [mes

08 IANO Ijsz |

o Eolonbig PAls Eotom buy oo/ Aoug
DEPTO 1P o 2y o MUNICIPIO Caf ofo>

L4 -
MUNICIPIO W‘hﬂ TELEFONO 3//33' i‘j v w EMAIL zapatamariangel28@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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 UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

STV
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADR TR
JORGE HUMBERTO CARDONA GALLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO TORTTIFG TORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CALDAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHADE RETIRO
DIA 2 MEs 0 1 aNO 2022 DIA 10 Mes 1 ANO 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENTRENADOR FISICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMERESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
JOSE ALEJANDRO HERNANDEZ CASTANEDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CALDAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DIA 15 MES 3 ANO 2010 DIA 10 MES 3 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL ERENDENG CRECCION
ENTRENADOR FISICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD TONLICA TTIVADA RIS
FUNDACION GERONTOLOGICA CAMINO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO NICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CALDAS
TELEFONOS FECHADEINCRESD FECHADE RETIRD
6043222949 DIA 1 MES 2 ANO 2024 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPERDENCIA
PROFESOR DE ACTIVIDAD FISICA DEPORTE CALLE 128 SUR #59-49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUSLICA PRIVADA TRIS
DEPARTAMENTO MONICIFG TORRED ELECTRONICG ENTIDAD
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO OCONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUCLICR PTOVADR PRIS
DEPARTAMENTC TAORICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO D CONTRATO ACTUAL ENGENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO
MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL EENOERE i
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION




NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

S TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

12
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

12 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C}NO @®ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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 190/95).

(yﬁa/ 29»:43 &

P :
e - Caldas, antioquia 01/10/2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




