
rJ FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y10 CONTRATOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHA13II IDAD E INCOM- 
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA. 
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO So. DF L AL Pe 190/951. 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

z5uliek 	Ñv 
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

	 J 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AOUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE, HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

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

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

OCUPAC/ON 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 	-----'s 

AÑOS MESES 

:O 

ECTOR PRIVADO 

EPENDIENTE 

PERIEHCIA 
_. 	_ i 

SERVIDOR ~u 

EMPLEADO DEL S 

TRABAJADOR IND 

[TOTAL  TIEMPO 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

IIntAtirtAIUIfANACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpubItc;a.gov.co 	 3 



REPÚBLICA D COLOMBIA 
IDENTIFiCACiON PERSONAL 

- 	CIUDADANIA 

1.073.815.912 
1-A !NO MEJIA 

RoBERTO CARLOS 

t 	T e', 	1-A 	10 0 
flatiA 

1EC,4A DE AC411.44ENTO 06-JUL-1989 
MONTERIA 
(CORDOSA) 
L1t3AR tH NACMENTO 

1.70 	0+ 	Ii 
ESTATURA 	fa.S las 	SI:x0 

02-AGO-2007 SAN PELAYO 
r• ECHA Y LUGAR LIE xecolc!aN 

• 
• 

$,40,Ut ZERECoe• 

1~ 	witel.di 
1154 IRA* 

A 1300100.00903742,111073815912.20171109 	00663d7S1d7A 1 	7524407943 

1 

• 

• 
• 
• 

• 



s 	n. 
5,telne J.  

,tenc,ates Elcneri,prlb5 de hogar.% Ultlal. 

Registro válido 

Fecha de consulta: 
	

12/12/2024 

Ficha: 
	

23001046564900000447 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: ROBERTO CARLOS 

Apellidos: PATIÑO MEJIA 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de  documento: 1 07381 591 2 

Municipio: Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 
	

16/12/2019 

Última actualización ciudadano: 
	

16/12/2019 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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	1 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes IDO de 1995, 489 y 443 de 1098) 

ENTIDAD RECEPTORA 

 

 

tibetted y Orden 

 

1 	DATOS PERSONALES 

TOMEN APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES 

2_1 Uco TYL41.1.1 	ikk.) 	f1-15 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO 1 NACIONALIDAD 	 PAÍS 

C.0 (5 ) C.E 	PASO 	No. 1  00. 92c. 	1.5' E M  COL. O EXTRANJERO O  
LIBRETA Mit ITAR 

PRIMERA CLASE O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO 	._... 	D. M —.......----..... _ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 	 DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA DIA re 	I MES rom AÑO Q(5,‘ Z5 

PAIS csD PAIS 1-$4  

DEPTO A MUNICIPIO 

MUNICIPIO MOITI(.12-t " TELÉFONO 32)1-Q.t1LO EMAIL 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Be. A110. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

- ' /7-----  EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 

PRIMARIA SF.CLINDARA MEDIA FECHA DE GRADO 

Io, 2o. 3o. 4 o, 	5o. 1 So. l lo. 80. 3 So. IQ 11 MES 	, 
_ 

AÑO  

EDucAciolv SUPERIOR (PREGRADO Y posTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TE (TÉCNICA), 	 TI (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). 	UN )UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PRO), 
RELACIONE Al FRENTE FI NÚMERO DE I A TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA (IA SIDO PREVISTA EN UNA LEY), 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMES7 RES 1 GRADUADO  

APROBADOS 	r SI NO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O MULO OBTENIDO 
TERMINACIÓN 	r No. DE TARJETA 

MES AÑO PROFESIONAL 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCR BE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (0) 0 MUY BIEN (MB) 
,'"" 	 • 

Lo HABLA  LO LEE LO ESCRIBE'  IDIOMA 
.—... —..........___ R B me _— R B ma .._.—____. R B IMB .......... 

....-........-.....-____________..._ .— 

...' 1 



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

TIEMPO TOTAL. DE EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO amo LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO  9  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM• 

PAT IBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA • 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. S DN 
VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY  190/95.1. 

Ciudad y fecha de diligendarniento 	  

1-1ATÁ Qe4,4  

FIRMA DEL SERVIL.( 'R PUBLICO O CONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO COLAS IAIADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS CORO( 
SOPORTE. 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB. www.funclonpublIca.gov.co 	 3 

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

..._,..... 

OCUPACIÓN 
^ -\ TIEMPO DE EXPERIENCJA 

ANOS MESES 

SERVIDOR PUBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 
_ 	......_ 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 



9027 4 ' ',.. 	• 

ili,j7A DE r '1,13."111.3  
ILE;r1T11 ICACION 

fis? 
POSADA RIVERO 

t irktor NNOHE S 

r5-FE 8 -1993 
MONTERÍA 
:COrif».6A, 

1.63 	O+ 

12.-ABA4011 MONIMA 

• 



sin 
suma a ..I•ntinencidn a. 

Potentiote, 	 40,111.1 

kegistla vátido 

Fecha de consulta: 
	

12/12/2024 

Ficha: 
	

230014241164300007171 

Pobreza moderada 

DATOS PERSONALES 

Nombres: DANIEL ANDRES 

Apellidos: POSADA RIVERO 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 1067920278 

Municipio: Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 02/05/2023 

Última actualización ciudadano: 
	

02/05/2023 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

	
ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 
	

Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 
	

7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldIarnonteria.gov.co  
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irberrod y Orden 

ENTIDAD RECEPTORA FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

P-ANikte.A. 2, 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

ae,f\DkU„IA 

NOMBRES 

—5—c)51- 	.77) +‘ LI t (;-‘2-, 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 9 C.E O PASO No. -1 19S. ysz.tes-  
SEXO 

FOM e 

í NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL, e EXTRANJERO O ert.A.424-4 0 I A 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO D.M 	___ 	_ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 	DIA 	..",;i1 MES ¿"F11  AÑO 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

C."50 (3 irriAt c A 	¿'I/i 	'7ZA/2.4Zryi 1 3 ,455n 

PAÍS 	O_C3 isDrvt. /3 HA PAÍS Ce Lo 4L.4/31 4 3̀. 	 DEPTO (7-4D,C-Ort.rt 

DEPTO 	Oiza-0,15 e) bk MUNICIPIO Mei Arree-I A 

MUNICIPIO 	hADV‘.,:re..,  Q.....t " _    TELÉFONO "33 G 31' ex/ 31 	EMAIL 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 60. DE BACHILI FRATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 1 lo. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA? MEDIA ) 

( 	 EDUCACIÓN BASICA TITULO OBTENIDO: 	
-, 

PRIMARIA 	 SECUNDARLA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo.] 2o. 3o do. 6o 	So 7o Go 90. 10 11 MES 	I 	, 	AÑO _ 	 i 	1 	, 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PI413). 
RELACIONE AL FRENTE El. NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

Nu.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS  ESTUDIOS 

O TI  rao  OBTENIDO 

TERMINACIÓN No DE TARJE lA 

PROFESIONAL.  SI NO MES AÑO 

, 

I 
..._ 	... 	__ 

E SPEC,IrIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE. HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN [MB. 

1' 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE IDIOMA 

R 6 MB R MB R 1 li 

,....,.. 
1 



3 p 	.d • 
I 	Ir A. 	•• • 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y10 CONTRATOS 

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

OCUPAC/Ú/V 	
TIEMPO DE EXPERIENCIA 	1 

AÑOS 	 MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PANBLIOAD DEL ORDEN CONS I ITUCIONAL. O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRES TA-

CION DE SLRVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN El. PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA BE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO 50. DE E Al FY 190195), 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO o CON IPA riS7A 

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

ciudad y fecha 
	

NOMBRE Y FIRMA  DEL  JEFE DE PERSONA! O D E  coi,irRATo3 



ern. .;erMI,i4,140.411. 

REPUBLICADk OLOMbIA 
dIENTIFICACION PERSONAL 

31„A 	rt..X1AuA.N4A 

1.148.436.185 
RAMIREZ PADILLA 

MONT€R1A 
tconcoom 

1.83 	0+ 

1/4-1E.$3.260.morl remA 
IJ 4.004111:1 

001400,1RIA1•;,ftr h9.1:1117s,k 
,okosow soilv whomot *0~1 

J.111:AP • .1, VII .<•i,11 	tm:911#11, 



sin 
Ptethocirl. x Nequer.01 

Registro válido 

Fecha de consulta: 	
12/12/2024 

Ficha: 	
230014321163400001337 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: JOSE JAVIER 

Apellidos: RAMIREZ PADILLA 

Tipo de documento: cédula de ciudadanía 

Número de documento: 1148436185 

Municipio: Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	
07/07/2022 

Última actualización ciudadano: 	
07/07/2022 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 
reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	

ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	
Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	
7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	
sisben@alcaldiarrionteria.gov.co  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

libertad y Orden 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

'11Tori, r, gi/cs 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

4e_) S FY)? c7 
NOMBRES j 

/ 1 /0/0 	ac  Je$ds 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 (1) C.E O PAS O No. 17'0 92orsz 
SEXO 

F O M l',/,  

NACIONALIDAD 	 PAIS 	/ 

COL. ® EXTRANJERO O 	Ca (€7,274 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 	DÍA 	1 	MES 	1 	AÑO 	I 	( t 

PAÍS PAÍS DEPTO 

DEPTO MUNICIPIO 

. MUNICIPIO TELÉFONO EMAIL 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r 	EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 	 -.'s, 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 
\._ 

2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7a. Ba. 90. 10 11 MES , AÑO 1 	, 	1  
2 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY), 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

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

/". 
LO HABLA LO LEE 

\ 
LO ESCRIBE IDIOMA 

R 6 MB R 8 MB R B MB 

\.. ..) 
1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

r 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA  

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
2 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO (9 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

   

FIRMA DEL DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

   

 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

  

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

 

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: rwAN.funcionpublIca.gov.co 
	

3 



R.EPUILICA COLOMUI, 
PERS{:»IAL 

77 A94 .1 Se 

FECI-IA PE ;9ACIMIENTO 

PLATO.  
(1)kGOMENA) 
LURAR DE MOMENTO 

1:78 	 M 
ESTATURA 	 SExO 

1/2•DiC.2002-.1b5,t LEOUPAR 
FÉCI-1A y-LUC,Afk EXPEDICION i).241 

PEGIS 	 , wt ny, Lo?!: 

= 
1: 
1: 

1142M100-271iwat-teumagisa2oongel 0554e324.5a i3E229.1541 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 

libertad y Orden 

  

    

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

V1-101-4  

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

eq TI 9  aj  

NOMBRES 

er)  1)07-  e  " 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 (11) C.E o PAS o 	No. 1.06" 46-7. 033 
SEXO 

Foma 
NACIONALIDAD 

COL. ® EXTRANJERO O 

PAIS 
ec.9k9/27 á»5  ./ 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE O 	NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

-Ji 5-6 4 	- 1  FECHA 	DÍA 	J13 MES 	t.,) 	AÑO 	1 n'eh 

PAÍS 	CC2/40iii Z1M PAÍS G.<57/029-715-2- 	-'7 - 	DEPTO 

MUNICIPIO DEPTO 	c7c.07/}-1:20-

¿

,0 

MUNICIPIO 	 --9 TELÉFONO eQ2E3-7/99CÉ:4fr EMAIL 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r 	EDUCAC ÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 	 ss\ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 
\,.._ 

2o. 3o. 4a. 50. 6o. 7o. 80. 9o. 10 11 MES , AÑO  
_J 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

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

C LO HABLA LO LEE 
-\ 

LO ESCRIBE IDIOMA R B MB R S MB R 13 MB 

\,... -., 

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

r- 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	--'\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
\, _9 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO (21 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA. 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

VIVin 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

       

       

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

       

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublIca.gov.co 
	 3 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE C1UDADANIA 

1.069.467.033 
NUMERO 

VITOLA BARRIOS 
APELLIDOS 

RY DUFRET 
NI RES 

, 

fi  )1 i, 
.4., 	 1.64 

ESTATURA 	9 :::" RH 	
M 

•.:::-.=-4-....-zt.-.--",lt- 	.,.- 
SEXO 

09-DIC-2004.SAHAGUN 
ECHA 'c LUGAR DE EX.PEDfCION  

ibtacE orgzeo-fa II' 11:1ry' 	 41 

11 ' 44 	11:'  
1, 10' ..,1•':«1'4.1,,,,19 '. 

1 	 t  Ill 	di 

P- 1303700- 313 1 36 1 72-M- il. 994179:33-20050504 0662905124A 02 182890250 

PA 	Ntzr 

PECHA DE NACIMIENTC 03-NOV-1986 
SAHAGUN 
¿CORDOBA) 

:_JGAR DE NACIMIENIC,  



js1.)ert 
50,n Ja ikle.lkocl, 

PolmicstelBeneklor,s New,. Wales 

Registro Mido 

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 	 13001145566300000960 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: Ertv DUFRET 

Apellidos: VITOLA BARRIOS 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de  documento:  1069467033 

Municipio:  Cartagena 

Departamento:  Bolívar 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 05/11/2020 

Última actualización ciudadano: 	 05/11/2020 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 
reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 CAMILO ROMAN TORRES CATALAN 

Dirección: 	 Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio 

Teléfono: 	 3243476455 

Correo Electrónico: 	 sisben@cartagena.gov.co  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 
Libertad v Orden 

ENTIDAD RECEPTORA 

DATOS PERSONALES PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

lie.2.ü  2-  A 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

C,c• roo 
NOMBRES 

MATEO 	.041)1° 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 ®  C.E U PASO No. 1.  O(1 L  C)33 2I tt 
SEXO 

F O M ® 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. I® EXTRANJERO O 	te k.0 )-i_g_I /4  

LIBRETA MIL  fror 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO 	 D M 

FECHA Y LUGAR DENACIMIENTO 

FECHA 	DIA  ÍIT-31  MES  ES.1  AÑO ri:C5-1-031 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

Qs, 	21 (-\ 	il'  q -  G  
PAÍS 	_,spt.t.li-At"51  v‘ PAÍS ezu.J-11'13( ix 	 DEPTO QC3Q,C1 o (5.1 

DEPTO 	Pett..Ai-41  Co MUNICIPIO MON t-1"..1  

MUNICIPIO 	B il,.(2.1."!,.›Ck x., 	k.,\. 4 .' TELÉFONO 319. L11-1 )-31/4-in 	EMAIL ov44,01.1,19,0:_lo, c5n,c21... 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o, DE, BACHILLERATO EQUIVAI EN A LOS GRADOS 6o. A 11 o.  DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

--..-- r  	EDUCACIÓN BASIcA ----- ---- TÍTULO OBTENIDO: 

PRIMARIA SECDNDARiA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. lo 3o 4o. 50 So. lo. 8 	, 9o. 
I 

10 1 MES 	2  z4 	AÑO 	Eki..15 

EDIJCACION SUPERIOR (PREGRADo Y  POSTGE 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O 
RELACIONE  AL FRENTE. El. NÚMERO DE LA TAR, 

AD0) 

CRONOLÓGICO. EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 

UAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
ETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).  

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMES TRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

1 ERMINACIÓN No. DE TARJETA 

SI NO MES AÑO PROFEVONAt 

• 
q X' re( aN cc 	eni 	ti EivT,43 06. 1 	( 2_ O 1-¿ O 

--19.2..eDucr,,5 	y 	s',..4.v, c4c5 

i 
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ES AÑOL QUE-  HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN  (MB) 

/ 
LO HABLÁ 

!DIGNA!DIGNA
-",, 

LO LEE LO ESCRIBE 
R BMBR BMBR 0 MIII 

,... 

.. ---- 	.. _____ _..... _ ... ......... 

_../ 
1 



TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 

Ciudad y  fecha 

-̂ k  
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 OE CONTRATOS 

WWW. u ri cfonpubItca.g ov.c o 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINIsTP.AQA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

3 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES, 

TIEMPO DE EXPERI1NC;IA 

AÑOS 	 ALEIES 
OCUPACIÓN 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

mAN:FiesTo BAJO LA GRAVEDAD 051. JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRES rA-
CtON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA.  

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, ;ARTICULO 5o. DE LA LEY 195195). 

Ciudad y fecha de diligencíamiento 	  

M.151\1C,S kes):be` 
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O  CONTRATISTA 



FECHA DE NACIMIENTO 28-10 AY-2003 
BARRANQUILLA 
(ATLANTtCO) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.81 ESTATURA 
25-JUN-2021 MONTERIA 
FECHA Y LUGAR OE EXPEDICIÓN 

B+ 
G S RH 

INDiCk Df, RECHO 

P 1 30010Q-0 269656.M. 0020332M-202 I I }i9 	007E94924411 3 	050227E325S 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CÉDULA DE CIUDADANÍA 

NumERD 1.002.033.214 
ARZUZA GENES 

APEWOOS 

MATEO DAVID 

NOMBRES 

kNs-\A ç 
FIRMA 



Uepúblíta be Colombia 
VEN SU NOMBRE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

SAN JOSÉ 
NIT 812,000.635-2 DANE No.123001004519 

Calle 39 No,168 55. TeL 7894440 
MONTERÍA-CÓRDOBA 

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
DEL MUNICIPIO DE MONTERÍA, MEDIANTE RESOLUCIÓN 

No. 0746 DE JUNIO 12 DE 2009 

Confiere a: 

MATEO DAVID ARA/1A GENES 
DENTIFICADO(A) CON Ti. No. 1002033214 de MONTERÍA - CÓRDOBA 

El Título de: 

Zachitter 51(110én-tico 
POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL 

DE EDUCACIÓN MEDIA ACADÉMICA, SEGÚN LOS PLANES Y PROGRAMAS 

ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL (P.EJ.) DE ACUERDO 
A LA LEY Y LAS NORMAS REGLAMENTARIAS. 

Anotado al Folio No. 68 del Libro de Registro de Actas No. 02 

Diploma No. 09 

Dado en Montería - Córdoba a los 4 días del mes de Diciembre de 2020 

MIRA RAMOS DE LOZANO 
C. No 34.980 208 de Montería 

Secretaria Académica 

OS 
atm 

uer 	r la autenticidad de este documentó en validador.datasiswebpublicidad cara 
Dignando el código único de vertricacián' IFSANJOSEM- 0T20,009 



-en 
REPÚBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA 

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atención a que 

MATEO DAVID ARZUZA GENES 
Con Tarjeta de Identidad No, 1001033214 

Cursó y aprobó et programa de Formación Profesional Integral 
y cumplió con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el 

Título de 

TÉCNICO EN 

VENTA DE PRODUCTOS Y SI RVICIOS 

En testimonio de lo anterior. se  firma el presente Titulo en Montería. 
a los veintidos (22) días del mes de noviembre de dos mil veinte (2020) 

Firmado Digilairrente por 

o 

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA 
SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA 

REGIONAL. CÓRDOBA 

58973643 - 22/11/2420 
No  y FECHA REGISTRO 

Le autenticidad de este documento puede sor venticeda en el reglaba) electrónico nue se encuentra en la pagina web httfriketrificadoir.seitisedu.co, bajo el 
n5no= 95230°1%633381110020332  14C 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

Libertad y Arden 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO I 

garap0 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

9 7")()OS 

NOMBRES, 

I) I cfrr i Van 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 0 C.E O PASO No. 1019-2 gis-7 72 
SEXO 

F O M () 

NACIONALIDAD 

COL. (1>9 EXTRANJERO O 

PAÍS 

CO /0 i77 17169.7 1 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

n vii 0 	vor a d0FECHA calle: z.3 Cgrr<19 13 	/ DÍA 10 MES 	AÑO [--7 /t g  y 
PAÍS 	Cr) \O ni 6 i ay/ O PAÍS CC)  to »'7  61  a 	DEPTO c,,,„1, 4 
DEPTO 	4/1 li O 10/ 0 MUNICIPIO P<Ci oil-t o ek 

. MUNICIPIO 	C Ut.1 C (I So a TELÉFONO 32 o 5 il 1 6 6q 	EMAIL 
, 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11 o. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

( 	 EDUCAC ÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO:  

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 
\--... 

2o. 3o. 4o. So. 6o. 7o. 80. 9o. 10 K MES i  AÑO  
I 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE IDIOMA 
R B MB R 8 MB R B MB 

\,.. _./ 
, 1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

(--- 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	--\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
\.. -J 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

  

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

  

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

   

V lel-C2 ‘Ctira- 1)1 40  
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

   

  

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

   

          

   

	J 

 

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

  

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 
	

3 



1.067285.772 
GARAVtTO RAMOS 

VICTOR IVAN 

if 
U-01 Octmfati t o 

U U (: +.1 '4 C.+E Ar Atithir 

C AUC ASIA 

,I . 11+99.111g L 	t. ç  

1 JAI* 

eNe. PUNFIIRmver 

10-SEP-1989 

• 
+01+*11°91413K-A+ 

44.114 b++ 41/4* msemn+ 

003.#1071 

KEPUBLICA DE COLOMBIA 
IDE hITIFICACION PERSONAL 

•'.. ›11LA OF CIUDADANIA 

e 



z 
Sacra klent. &Un. 

Potena.Us iihmelmorio• PrOgNruls SeCa.t, 

ro válido 

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 	 230014501163800003527 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres:  VICTOR IVAN 

Apellidos:  GARAVITO RAMOS 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento:  1067285772 

Municipio: Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 01/10/2023 

Última actualización ciudadano: 	 01/10/2023 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

	
ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 
	

Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 
	

7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

DATOS PERSONALES 

PR! 	R APELLIDO 

1 e r,,,--2 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

/7/(: a2a-/ 
NOMBRES  

/Va' Ca! 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 ® C.E O PASO No. iny7'970 6.1./2 
SEXO 

F omw 
NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. IZI EXTRANJERO O 	C010/77‘/9/7.0 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO  	D,M 	  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN 

_6140_4111 

DE CORRESPONDE CIA 

comí Ar ce /04 uti3c/ / 9 l' 

6 

FECHA 	DÍA [21 MES Di AÑO [r-  

PAIS 	CC) \ 0 1'4 blcc PAÍS Cin lo irti 64 	 DEPTO (3c) 	ti ti 	(ti 
DEPTO 	13 0 II O a(  MUNICIPIO 13 0 1j'  C) 0 ( 
MUNICIPIO 	C-001 « C5 fria TELÉFONO 323 z3(0./(R,EmAIL 	ic ie te) ,  p 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE I o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11 o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

Í 	 EDUCAC 6N BÁSICA TITULO OBTENIDO: 	 ''''\ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 2o. 3o. 4a. 5o. 6o. 7o. 80. 9o. 10 X MES i  AÑO 1 	1 	1 
} ,.... 	  

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL MES AÑO SI NO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) 0 MUY BIEN (MB) 

17--  LO HABLA LO ESCESCRIBE 
 

LO LEE 
IDIOMA 

R 8 MB R B MB R B MB 

\... ._) 

o'b• com 

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

r 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	--\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
.,/ 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO k) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95). 

 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

    

  

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

  

 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

  

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

 

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

`R 9 fril tr&Z 
SEGUNDO APELLIDO ( O E CASADA) 

gar/77/e77 O 
NOMBRES 

6a(0,-(7 	q 9 	e/ 
 

4 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C .0 (i0 C.E O PASO No. iq S 9 77 8 0 
SEXO 

F O M (k 

NACIONALIDAD 	 PAIS  

COL. 	EXTRANJERO O 	CID 0/77‘`Ci 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO 	 D.M 	  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

1:7 I (Tm tilti 	yo sver e o / li II 1 7 7,5' 9//oVir91/9  FECHA 	DÍA 	MES rag AÑO 7y g 3 
PAÍS 	CO 110Wi Glqn O PAÍS (bid rr/ é !@7 O 	DEPTO 	Coi  dc:;4 
DEPTO 	Peo O 1 ti q f MUNICIPIO P*94 jet/ a 
MUNICIPIO 	50 ? \ et 	(»s'In  lo TELÉFONO 3 y y 33 e9 3 42. EMAIL 	. 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 11 o. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

(- 	 EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 	 -\ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

\1o.   2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 80. 90. 10 y MES 
	 ..) 

i  AÑO 
1 	I 	I 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, 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 6 MB 

s..._.._. _1 1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES, 

r 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	-\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
J 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

  

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190195). 

  

Ciudad y fecha de dillgenciamiento 	  

   

t-  Ul vl 	csi mi re  
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

  

  

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

  

   

 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

        

  

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co 
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,'110111101.0101, 
RE PUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL. 

E DULA DE C:Lii),41-u. ' ,  
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	1 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

ENTIDAD RECEPTORA 

  

  

libertad y Orden 

  

DATOS PERSONALES 

PR ER APELLIDO 

ri
) 
 ¿Y.f

.  
SEGUNDO APELLI 0 (O DE CASADA) 

II í S ha 
NOMBRES 

éVf 1 c.  S 71  O 
i 

C- -i 70 S 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 ® C.E O PAS O No. Ibt173‘ cl 7072  
SEXO 

F O M 1531  

NACIONALIDAD 

COL. (i EXTRANJERO O 

PAÍS 	/ 

Cc (0/77 A 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO 	 D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 	DIA Z,3 MES ng AÑO EnW:2 

PAIS 	CO lo w7 Ce 0, PAÍS DEPTO 

DEPTO 	S d I j v a! MUNICIPIO 

(riblOISL/0490  MUNICIPIO 	car103fna TELÉFONO 3_1 t7  6 y y?. 7.Z.EMAIL 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11 o. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

.1- 	 EDUCAC ÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 	 -\. 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

l o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 9o. 9o. 10 y 	MES , AÑO 1   _.) 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TI (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

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

LO HABLA LO LEE 
`,, 

LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R E MB R 6 MB R B MB 

,I 

1 



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

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 5 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de ditigenciamiento 	  

TUL-R.1- 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

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

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

r 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	-.•\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublIca.gov.co 	 3 



23-AGO-1985 
CARTAGENA 
(80LIVAR) 
, 	ii\R DE NACI',"Tz.. 

1.79 	B+ M 
.:',TATURA 	 SEXO 

26-NOV-2003 CARTAGENA 
17._'ChA ',' LUGAR C)t. trxPuoicloN 

EGISTRAPX)Fi NACK>NAL 
ca.raus. *41/ sincréu ToottEz 

 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
10ENTiFICACION PERSONAL. 

C 	DE 

      

1,047.364.70/ 
FRIFPI VAL 

 

      

PELLIDOS 

ERNESTO CARLOS 

  

      

  

:17 
I 1)nizzlb 

   

      

A.0500100-00,34104 M1047.364 70 P-20120'100 	002.8886747A ' 	.6031601582 	
111 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 

Libertad y Orden 

  

    

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO,I 

4eD/14 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

1-4yokt) 4 
 NRES 

Lis 	4 4 19  
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 1 C.E O PASO No. 1033653 8 17  
SEXO 

F O M CS1 

NACIONALIDAD 	 PAÍS 

COL. O EXTRANJERO O 	( O /0 /9'7 d/ 9 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO  	D.M 	  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 	 I  

w69pizeictoh 	siirion' 1301.1», 112:`Z 111 FECHA 	DÍA 	MES 01 AÑO iggy 
PAÍS 	 CO \ b I'Vl 6 I Ci PAÍS ("bkoryi6,4 	DEPTO 	90 1 it.) el II' 

DEPTO 	<So \ i J ct i MUNICIPIO CU ft q 5 e fi Ct 

MUNICIPIO 	('Cid' 	Ct 	e Yi CIL TELÉFONO 3 yr 5Gtiz 351 EMAIL 911i le( /307'093p 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11 o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r 	EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 	 -"\ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo 2o. 3o 4o. So. 6o. 7o 80. 9o. 10 MES , AÑO 1 	1  
	 _I 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY), 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) 0 MUY BIEN (MB) 

LO HABLA LO LEE 
-"\ 

LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R B MB R 8 MB R 9 MB 

\.. 

 

1  1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

r 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA  

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
-1  

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO (29 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 50. DE LA LEY 190195). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

J 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: wrwl.funcionpublIca.gov.co 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

ENTIDAD RECEPTORA 

  

  

libertad y Orden 

  

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

1 liRriNG2  
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

Vi ilig DI ego 
NOMBRES 

ó 5 Voicla 	y 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 O) C.E O PASO No. 1006:ffyg.0.6" 
SEXO 

F O M ® 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. (/ EXTRANJERO O 	CV klm L (/ 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

1O5 	4 ifeZ '119/.11.4V rd 7 1 D # 310  19 -5"'  FECHA 	DÍA Z1! MES 03 AÑO IIRTI"  . U n 

PAÍS 	 CO k0 ni 61 Ct PAÍS DEPTO 	y o II' U9 / 
DEPTO 	GO 1Z Uu< MUNICIPIO Lgii-q5 er-70,  
MUNICIPIO 	r an-q j ea Q TELÉFONO 3014 3tIo Sis-- EMAIL (9319/10 M O),  A:lr > 1,  

, 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o.  Al I o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

( 	 . EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 	 -\\ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 
\... 

2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 80. 9o. 10 MES 	, AÑO 
„ 

 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
Te (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (El) 0 MUY BIEN (MB) 

r LO HABLA LO LEE 
-\ 

LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R B MB R B MB R B MB 

2 

yr0 9,1,44  

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

r 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	'N 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

_l 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

.k1/a/c)/0 azi  
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 	OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

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

Ciudad y fecha 

  

 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

ti 

5 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 

 

libertad y Orden 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER 

11 	

APELLIDO 

U írl 	2 
SE INDO APELLIDO ( O D CASADA) 

F el r Poi ceZ 
NOMBRES 	

—. 

e'i 01).' 	C avino- 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 (1 C.E O PASO No.  to,507s331,  
SEXO 

F 1) M O 

NACIONALIDAD 	 PAÍS I  

COL. ® EXTRANJERO O CD I e pf ‘; ct 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO 	 D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

5.  I PI Ce kr0 BY --t-Yini /4'd n//e 40 / 1 il Á eY2' FECHA 	DÍA 	110 MES 	110 AÑO iii----/-1 

PAÍS 	 0 len 	tt, PAÍS CO to ;y) 6,a 	DEPTO cbtdod9 
DEPTO 	C. OY 	q MUNICIPIO 5 ( O C¿ tejo 
MUNICIPIO 	,141, 	OCC 41 e TELÉFONO 3(1 t.../ 271)131~w . 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

/". 	 EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 	 -\ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

\.,.: a. 2o. 3o. 4o. So. 6o. 7o. Bo. 9o. 10 )0( 	MES 	1 	, 	1 	AÑO „ 1  
..) 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTÓRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
Te (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR R), BIEN (8) 0 MUY BIEN (MB) 
i"-  

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE IDIOMA 
R B MB R B MB R 13 MB 

..1  
1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

(-- 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
\._ 2 

5 - 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q  NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

   

-110 ív\I  

  

   

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

   

 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

  

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

         

 

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

Ue r f 9 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

N ele n dye 
NOMBRES 

elkin 	jou in- 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 ® C.E O PAS O No. 10089-3 o y 
SEXO 

F O M S, 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. S/ EXTRANJERO Q ¿Ó km A.7,70 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE O 	NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

(3k d ucm .13 cqll 3g # yt,p 3s io FECHA 	DÍA 14. MES 	ro 	AÑO (,q,?6 
PAÍS 	 CO luyyt 6,4. PAíS ro t O ni 61z 	DEPTO coy d O A' 
DEPTO 	C OV á O 6 a MUNICIPIO t'YO ri 	Y i Ct 
MUNICIPIO 	t.-1p n 	O.  O. TELÉFONO 301 go:7,69.4 EMAIL tik„is,,,,,,rse  

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X El ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIAY MEDIA ) 

( 	 EDUCAC ÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 	 .-\ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 2o. 3o. 4o. So. So. 7o. Bo. 9o. 10  MES , AÑO  
,./ 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No, DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

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

r LO HABLA LO ESCESCRIBE 
 

LO LEE 
IDIOMA 

R B MB R 8 MB R B MB 

..I 

309o/co. 

1 



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

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190195). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

Elhn ¿Iierv-) M. 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

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

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

r 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	--\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

} 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funclonpubllca.gov.co 	 3 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

libertad y Orden 

 

DATOS PERSONALES 

PR! ER APELLIDO 

ra /9 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

o ni .5 
NOMBRES i i 

Hi.//oh 	o & 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 (11) C.E O PAS O No. 1143:33 .5 /2 
SEXO 

F O M (k 

NACIONALIDAD 	 PIS 

COL. `2P EXTRANJERO O (70 /(2/17 ‘14,401  

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE O 	NÚMERO 	 D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

Seclut progYe50 Cde 3c/4k/dr N:15-1  FECHA 	DÍA VIT MES 	79, O AÑO ing9 
PAÍS 	 cc) to rn 6 ic4 PAÍS CQlorn6lq 	DEPTO 	Z 0 (i U 4 ,' 

DEPTO 	9 0 Ifticrí MUNICIPIO (ce  í 1-Ci 3 PD Q 
MUNICIPIO 	rq (iqj f V/ q TELÉFONO 3Z  'Y 8 [3 b 70 ' í EMAIL 	. 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r 	EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 	 --"\ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

, 	io. 
\.. 

2o. 3o. 4o. 50. 6o. 70. 80. 90. 10 11 MES AÑO i 	I 	i 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGFtADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
Te (TÉCNICA), 	 TI (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, 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 

\,... I 

	1 

1 



6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	 

ill?AMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

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

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

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

r 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	--.\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
\•_. --, 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

INEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co  
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Sisb ry 
e 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

Registro válido 

12/12/2024 

13001069556700000277 

Pobreza moderada 

DATOS PERSONALES 

Nombres: MILTON JOSE 

Apellidos: AyOLA ORTIZ 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 1143338512 

Municipio:  Cartagena 

Departamento: Bolívar 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 21/10/2019 

Última actualización ciudadano: 	 21/10/2019 

Última actualización via registros administrativos: 	 25/11/2023 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 CAMILO ROMAN TORRES CATALAN 

Dirección: 	 Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio 

Teléfono: 	 3243476455 

Correo Electrónico: 	 sisben@cartagena.gov.co  

¡Hemos actualizado tu información! Este proceso se realiza en los siguientes casos: 

1. Por validación de información en otros registros administrativos. 

2. Cuando exista nueva información reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la última actualización de tu 

encuesta. 

Para actualizar tu ficha utilizamos información de las siguientes entidades: 

• DPS - Departamento para la prosperidad social 

• MinEducación - Ministerio de Educación 

• ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluación de la Educación 

• ICETEX 
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ENTIDAD RECEPTORA FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 
libertad y Orden 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

G (»-i-ro0 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

..9 le s 
NOMBRE1 

55 ki lo' 4 ot e _r 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 ® C.E O PASO No. 100 ti 1 5400 

SEXO 

F O M ck 

NACIONALIDAD 

COL. GO EXTRANJERO O 

PAIS 

C0/07  ii/QO O 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 	DÍA 	MES (n AÑO graM 

PAÍS 	rep (0 1-71 1 o a PAÍS DEPTO 

DEPTO 	n11(44( cc7 MUNICIPIO 

I 4 iv,4 MUNICIPIO 	5 0 ( e  C 0 d TELÉFONO 3(3 zy W03 g9 EMAIL 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r 	 EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO:  

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 
\...... 

2o. 3o. 4o. So. 6o. 7o. 80. 9o. 10 MES i  AÑO i 	1 	1 _./ 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY), 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No, DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 
/-- 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE 

\ 
LO ESCRIBE 

R 8 MB R B MB R B MB 

'`,.. 2 
1 



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

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CO ATISTA 

fcr  

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

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES, 

í 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	"-'\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

,-) 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co 	 3 
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ENTIDAD RECEPTORA FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLID 

g Ce Ve  Jo 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) , 
3 ar zon / ríe 

	
9 04-70' 

NOMBRES / 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 19 C.E O PASO No. 13 ,/ FO zgr 
SEXO 

F O M 

NACIONALIDAD 	 AIS  

COL. 	EXTRANJERO O 	CÓMO/ 6; Cm 17 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO 	 D.M 	. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

'1311 eSpC1/10 CC1 lIC UT el ne4 jf Z8/ I°  FECHA 	DÍA 20 MES 051 AÑO Una 

PAÍS 	 CO 10 rvi 6 I cc PAÍS CÓ k 1) vvi G i e( 	DEPTO 

DEPTO 	 05'10 CP(  MUNICIPIO 

MUNICIPIO 	ccf Ylkyeri c( TELÉFONO 3 00u 885671 EMAIL Cait /— dteevelo e. 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

Í 	EDUCAC ÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 	 ...\ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 
\,..._ 

2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 80. 90. 10 )I( 	MES i  AÑO 1 	I 	1 ..I 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY), 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

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

Í LO HABLA LO ESCRIBE  
LO LEE 

IDIOMA 
R B MB R B MB R B MB 

1 

libertad y Orden 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

r 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 	'-'\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
\... ) 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

41F.istQl3 - 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcIonpublica.gov.co 	 3 



3 

Io  k 

Inn 

dAV 

ovo 

Yn1 

301 

z 

a o o 

re 

yE 

100  

121 

P1 
o O 

e 
kk 
oo 

18 

z 
1 

|2252  

5 

• 
o 

151 1M 2 

111 

5 

i 
2 
5 

ªk  

'70—o -•rria 
z 

no) 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

ENTIDAD RECEPTORA 

  

  

libertad y Orden 

  

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

fR i ueía 
SEGUNDO APELLIDO 

Co trvoci 
( O D CASADA) 

q 	o( 
NOMBRES 

Yudís 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 ® C.E O PAS O No. ZZ 9 15 3 i.S.  

SEXO 

F 11) M O 

NACIONALIDAD 	 PAÍS / 

COL. ® EXTRANJERO O CO lo ryes/ Za.  
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE O 	NÚMERO 	 D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

rivelqd Bken4engiío r iz 7t1 0127 FECHA 	DÍA [111 MES Me AÑO 199-2? 
PAÍS 	 C.(9 \o  vi)Gíck PAÍS CC) \ O 1,11 (,1(4 	DEPTO 3106 qs os 13 
DEPTO 	9 In t Í U cf+ MUNICIPIO A (.14 1 
MUNICIPIO 	II clki TELÉFONO tV3 0 I i U Cii 	EMAIL yudis  yr 0 9 ino 1.  

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r 	EDUCAC ON BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 	 -\ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDM FECHA DE GRADO 

1 o. 
\ '... 

2o. 3o. 4o. So. 6o. 7o. 80. 9o. 10 MES , AÑO 1 	I 	I / 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY), 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

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

,1- 
LO HABLA LO LEE 

.". 
LO ESCRIBE IDIOMA 

R B MB R B MB R B MB 

1/4,... 2 

1 



MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

I'' IRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

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

   

Ciudad y fecha 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL o DE CONTRATOS 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

r 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA  

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
,.._ ) 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: vAvw.funclonpublica.gov.co 	 3 
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RIVERA COMENDADOR 

Art* MY-) 

YUDIS DEL CARMEN 

Jtr 	. 

. 	
. 4»'"' 

/LA-41.1. Fr."Albsib.4 (93444 04* 41444 O / ---- — 
1 .w"

L.  
.«.r. ......,-- 

r ri>14 t tiAt.111AUTICI IsalAY.1970 
ACHI 
MOLIVARI 
v:-.1tP DE ré,*.oevitwn.) 

1.50 	0+ 
s rj$41. 	G t. k.-* 14.= 

30-010-1097 AZ41 
I V>«,  Y LittoM tiriVflittr.W.11:6 

01~110:101  weir..x>". 
41111111~ Wial~mes 

    

tINKL"  ,I1P7rv 

  

IISt546$4124A 1 

 

1 5,19 —1-,X7,1-1 ..11..-2(.17,11 ere 

  

   

    



o  
Ww1AM. 
00010130 

£099091 

dO! 

dAV 

OYA 

301 

noo 

018 

IRA 

<ISA 

003 

900 
901. 

139 

pp 
	p§ 

01-1  

o 

o 

    

  

z 

 

    

    

    

E 
1 

1 

o 

211 8 
Ehl 
2111 

• 

o a 
z 
'2 5 
o vie• 
.tt 
O 
= 

° 
o á   
• a- < w 
Q ° w 

• ° 
o z 

2 
a 

1A 

o 

g g 

w 

3 

la 

g 
1 

1 

U
S

U
A

R
IO

:  S
O

/  
G

e
l  



libertad y Orden 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

1  .:11.  -€,,L-Cc..-re 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

-17-10t2-,  2, 
NOMBRES 

Wftilio s R "3 O 9-és 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 @ C.E Q PAS O No. ./.. OC1  c101.3sq 
SEXO 

FohAQ 
NACIONALIDAD 	 DAIS 

COL. @ EXTRANJERO O e_01,0 !é."( <Z 1 v9 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO 	 DM 	_ 	_ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 	ola r2.;11 MES 11 , f 1 AÑO tit4191 1 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

01460104 	Ii 11- 	11-44¡  b/tomoitrac  ¿c' n 2 

PAIS 	QQ,':_Nk. 	1M I'  I O PAÍS e-(5(0.--4 3 ' 4 	 DEPTO 01112.00  rb 4 
DEPTO 	QQ:ci- 00 <5 A MUNICIPIO M o rli r"‘11-1 0  

MUNICIPIO 	Ms4 ikyt--19-4 A, 	- TELÉFONO 3 	46:0  6 13 	EMAIL 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11 o. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r 	 EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA  DE GRADO 

i 	lo. 2o. Jo. I Io 5o 6o. 7o So Ao 10 II MES 	[71 	AÑO 	, , 
	 .., 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA). 	 Ti. (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN). 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS ~ SI 

GRADUADO 

NO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL MES AÑO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE. HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA,REGULAR R), BIEN  (8)0 MUY BIEN  mal 

LO 	LA 1.0  LEE O  ESCRIBE r IDIOMA 
R 13 	MB id  MB 8 li 

E 
III 

1 



6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

3 

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

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS 	 MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

--- 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERiaretA 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  O  NO fiy) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRAI OS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO So. DE I. A LEY 190/95I. 

Ciudad y fecha de diligencia:Mento 	  

FIRMA DEL SERVIDOR Puatico o CONTRATISTA 

) 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HASIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRLSENTADOS COMO 
SOPORTE. 

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 011100817770 PAGINA WEB: unwiluncionpublIca.Gov.co 
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Ir"  

V.Inna a NITn.atiOn 
Pctvr 	1,1,e/lora, O. Troyanas Sorlsies 

Fecha de consulta: 
	

12/12/2024 

Ficha: 
	

23001015764700000124 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres:  CARLOS ANDRES 

Apellidos:  NEGRETE FLOREZ 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento:  1067906354 

Municipio: Montería 

Departamento:  Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 10/11/2022 

Última actualización ciudadano: 	 11/11/2022 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

"La información de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la 

recolección de información. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solución a este 

hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizará un bloqueo preventivo de su 

encuesta. Si requiere mayor información por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio" 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 -49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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oun 1.1•.11,114.1.41,1151., 

FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

Persona Natural 
(S eyru, 190 II u 1.995, 469 y 443 de 1.30131 

Elocx.) na:ErrnRA 

  

  

DATOS PERSONALES 

1,Mfeil At-C.1.1).D 	 L' 1.1.140oísPelilio u Ut L'AMDA 

CARDENAS 	 DIAZ 

60056059 

MIGUEL ANGEL 

C.C. O C.E. O PM O 

seXo 

F 	M X 

NACIoNik,  CM) 

COLOMBIA 
ulditTA LITLITFIt 

PRIMERA CLASE. O 	SEGUNDA CLASI X N° 	 D.M.: 
rEdo Y OMR DE NACIMIENTO >teCCICIll bCCOMIEZPoNDvicAN 

al ANDALUCIA R-5 TRANSV. 14 # 9A-30 PECF(A 	DIA ) 0125 latEs1 O 1 	9 14010 1 191 86) 

PAIS 	 COLOMBIA #Als 	 COLOMBIA 	ceno 	CORDOBA 

REPTO 	 CORDOBA MUNICIPIO 	 MONTERM 

MUNICIPK 	 MONTERIA TFt.EFONO 	3212175536 	EMAIL 

rnarearderynclj/100@,smoil,wri  

F ORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 
~ME CON UNA X EL ULTIMO GRADO ARA"» (I OICAADOS lo.A 6.9.06 BACHILLERATO EQUIVALEN A I OS ORAITOS Go. A 1 3n.  

DE EDUCACIÓN M3)CA SECUNDARIO Y MEDIA 

_ ----- 
  

("--- EDUCACRSN BÁSICA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO. 

) 

1:,12o. 30, 40. So. ea 70. Bo, Do. Ulo. 110. MES, 	UIC 	1 	12 )A1101 21 01 	Q1 31 

X 
_ 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREBRADO Y POSTGRADO) 

DE IGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN ORONOU3oico,r41.400AIIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 	 . 
TC NEO/41cm 	 TI. (TECNOLÓGICA 	 TE (recsoutior.413111e1ALIZADA) 	 LiN (poJERSITRRINI 

ES ieSP1,01,12.ACION) 	MG (MAESTRIA O MAGISTER1 	DOC (DOCTORADO OPINA 
k L _ACIONF Ju FRE hil F 1-.1 NO ANNIO DE LA TARJETA PROFERIONAL(SIESTA HA .5100 PR EVIU i A LN UNA UY) 

MODALIDAD 

ACADEMIZA 

NO, semasYBEB 
APROPIADO& 

GmouAno 
,........................ 

NOMBRE DE LOS esTuoips 

O I NULO OBTENIDO 

IERMDLRCIÓN Ha. DE TARJETA 

pkomelogoLL Eses ,440 SI 
1153 

UN, 	' 10 X C. EDURCIÓN FISK:A RECEPCIÓN T Dll'OPIY( 12 20I ü NA 

c srecinatie. LOSIOTOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL (2'..W. 144/11A, 155. IlAcktatr nr 1-ORM& R Mil AH 1717 EH ri trq <3 K131'111114 (Mbf 

r 	
IDIOMA LO HABLA LO LEE. "1 Lo ESCRIBE?  

R 	e MB R e 14111 R I3 MS 

l 	7!:, . X X 

rh:Al 1,-.1. 
Ir 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

11-syts 190 de 1.915, 489 y 443 de 1.998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

nFIACIONE SU FX1IFRIFNCLA !AROMA). O OF AS WAGON RE SEFMCIO 9 EN 5151111C ro ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL al: ¡VII 

EMPLEO ACTuAt. 0 OONTIOVIOVIGENTR 
t D t,tN u E,» t J1,1" 

CLUB DEPORTIVO NADADORES NUEVA GENERACIÓN 

rultbr-A -. 	Durrxr, 

XCOLOMBIA 

-3,+. 

DEPARUMENY0 

CÓRDOBA 

~AMO 

MONTERIA 

WRRI O ELECI 

IneWttlen 

VIO CAD 

assroeati 

3135258205 

rOCIP. 

DIA 	15 Mes 	2 

Oh ~O 

Alio 2009 Dux met: 	AÑO 
ttwoo O CONTRATOADTLIAL 

ENTRENADOR 

OEP£RDENCV4 ORtOC/01 

'Eliseo O CONTRATO ANTERIOR 
Fulm, O Elli F;Al I 

PUELYCA MINADA (Al.'  

CAPARIAMENTO 1.41P(1^1/40 ( (14:RITY f I Ferl&MX/EMII0A0 

PILEMOS 
FURk 

DIA 	MES 

DE RIURESO 

AÑO DIA 

ERX4IA DE REDRO 

MES 	AÑO 
V-4,k,(1 nco.TAATel ACYIJAL V PEP, X .I.Lh 1411 L,A9 

ELWLEO O CONTRATO   ANII91414R 
F Mi 'fi ERA ü ENSIDAO GYJIII1A FRI417), 9.1'. 

COARTA 	Q inriREOELECflIVMCO ~AV 

O I I t0,163 7E~ 

DIA 	MEG 

PE 9109860 

AÑO OLP, 

FECIN CE Off Re 

MFIS 	AÑO 
rJ4K)O O CONTRATO MUR" rf-FÉN5EY/flY Ton re. ion 

genteo O CONTRATO ANTERIOR 
I PPR+ ,..t.. OLMO/10 PtOlil ~MOR RhIS 

~AD rmiÉtrut -1.4t1HIPIO OWOWO I (I Cr lomE.11 Ni sun 

Te IM'Otips TECHA 

DIA 	MES 

CE %CRESO 

AÑO DIA 

t Elio. LE PURO 

MEE 	AÑO 
C9140 O cottorAto ACTINL aEPEROONE14 5,11rabN 

EMPLEO U CONTRATO ANTERIOR 
IMPRESA O encAd  o9nEn UIVAIll AIS 

anmkrmerro Y, 	» 11 	1 U., Y ONIU1.1 

t. 	f.tw-rl. ral,A 

DIA 	MES 

CE FHREe0 

AÑO DIA 

/ ECRA DE 1R • IRO 

NIES 	ANO 
Cmtc,01., CONT(4,0 (NCTIJ N. YWYTT,t Yiel4 TITYrer104 

EMPLEO 
s. 

O CON1RATO ANTCRLOA 
Illotn sA a Lb uuAll 

RAMA PRIVADA Pht 

1,11,111.4..(0 
.1 ,C.,/,  Co91110 StECTRON19001ADS11 

113.ÉJ ZWQS 
~REINGRESO 

DIA 	MES 	 AÑO 

rECH4 DE FERRO 

DIA 	• NIES 	 AÑO 
rmtgo OcaNDLA ro AcTum 

../EPE1v0ERCI ERRECIRRI 

EMPLEO O CONTRATO AMI LRIOR 
eu.tEm. c /t,tom, 

...R., PRIMER. CAE 

PEPARMENTO 

lAufacmx, CORREA ELECTRONIC° EN III/A0 

TELEVorms 
FROM CE :MIMO 

DIA 	 MES 	AÑO 

FUMA OE PERRO 

DIA 	 MES 	 AÑO 
c,Anchó o tbfltotw10 Altsum. 

OFW.NDE 1E,I.A ObRECRICRI 



NOTA: SI MIDIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCM LASORM., IMPRIMA n. IFVAUFNW F5 rA wA 
FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyel 190 SA1.999, 489 y 443 de 1.9981 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TO-A 	F-5tBr11i8 TirlA t .RDRAL EN AROS Y NEtiLS 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

ANOS MESES 

SERVIDOR PUBUCD 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRARAJAOOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

MAN/MEM BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OVE SI C NO 	ENCUENTRO CENTRO 1TE LAS CAUSALF.5 05 INHABILIDAD 

I INCCOARATIBILIDAD DEL 001)814 CONSTITDC/ONAL O LEGAL. PARA F.JERCERCARGOS EMPLEOS Pl./SOCOS O PARA CELESRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN CE SERVICIOS CON LAADMIIISTRADIÓN marca. 

ARA TODOS tOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR TAI ANO DADOS MEI-PRESENTE FORMATO CAPCO DE HOJA CE 

vEM. SON VERACES, (ARTICULO So DE LA LEY 19.0105) 

OBSERVACIONES DEL JEFE 00. RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 

CERTEICOOLIE LA INFORNACION Agul SUMINISTRADA Ht. SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OVE HAN SIDO 

PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

NOMBREY FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 
• 1.067.845.805 

NUMERO 

CARDENAS DIAZ 

411. 
.•• or.‘ 

• Ir le 1 	•• • 
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•• • 
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FECHA DE NAC01416,NTO 25-3E1)4 986 
MONTERIA 
(CORDOBA) 
LUGAR DE NACWIENTQ 

1.76 	A+ 
ESTATURA 	G S RH 	SEXO; 

25-OCT-2004 MONTERIA 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDsCSON 

Real TRA 
Nf *Ate*

1 

II AMI 

1111 :4.  

e 
A 1300100- 181638014.4- 1067845405 20071113 	044330731TC 02 270423900 
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1..sy)" 	n 
Snberra 1.nt klitarldn. 

Potenciales Beneklo,.. Prop.n. 

Registre 

Fecha de consulta: 
	

12/12/2024 

Ficha: 
	

230014241163500005791 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres:  MIGUEL ANGEL 

Apellidos:  CARDENAS DIAZ 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento:  1067845805 

Municipio: Montería 

Departamento:  Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 
	

19/08/2022 

Última actualización ciudadano: 	 19/08/2022 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

	
ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 
	

Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 
	

7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  



o 

g
a 

rt 

8 

a 

8 
2,1r. 

g

g 

Y. 

3 

3 
a 

51 

1  

a 

a 91 

a 

e 

1) 
w 

o 
a 

Z 
'2 5 
Q Q z 
o
a 
 0  
O 

O (.9  
< 
CL  

• W 

.4( 
W 

O O 

2 • m 

z 
a 

á o 

8 

15A 

dV 

3* 

1911 8 

5 

a  
So 

5 
O 

I§ 

F W  1 

ag 
< 1 

g 

1.5 

8 

8 

o 

rol 

1 
o 

1 

8 

LI
C

E
N

C
I A

 M
A

T
E

R
N

I D
AD

 

E 
4 

d  

1 
1 

e 

8 
8 
8 

L4."  

2 

S. 

11 

z  
a 

o 
Cel 

r- 
o o 

o9soo  

9 

o 

h.  

9 

811 
<2 	 

á 

103 9VICI  

Ró 	nlL 

8:
03

P
IJ

 	
U

S
U A

R
IO

: 3
0

1
  C

C
10

65
74

89
37

 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1905, 480 y 443 de 1998) 

IIr

ENTIDAD RECEPTORA 

libertad y Orden 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

(L'Un. e e_e. e 2., 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

PI e£2., 

NOMBRES 

--Soe,Ge, 	1 Sriba cc 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 ® C.E O PAS () No. 1 Og /  939 22-7 
SEXO 

F O M  91  

NACIONALIDAD 	 PAÍS 

COL.® EXTRANJERO O ate 1.4rb 1 Vi 

1 IRRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	a 	SEGUNDA CLASE O 	NÚMERO 	 D.M 	_____ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 	DÍA II MES  el  AÑO E_i_ ti-Cri-1 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

7i211#00e1.54L 	23 0..454.+ a A 1003 AA Nuv-re ot. OSOS 

PAÍS 	Q-gAP wl fiji A PAÍS 0,5" le 9,./Ut I A DEPTO et_052.1)CPOPt 

DEPTO 	Cz L1  th 	(2-- 1A ..,.....-3-i_ __ __ _ MUNICIPIO M.1) 1..11-E.,44 vt 

MUNICIPIO 	MA.I C-1;  O TELÉFONO 3(3( 5e>1-‘10-3 EMAIL _ 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO( LOS GRADOS DE lo. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Os. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 

~ARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo 20. 3o. 4o. 5o. 6o /o 80. 90 10 11 MES 	, 	AÑO 	1:111 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA). 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADEMICA 

No.SEMES TRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (3) o MUY BIEN (MB) 

/-- 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE IDIOMA 

R 5 1MB R Ei MB R■a MB 

C.. I Illi  
1 



Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA 1- 

3 
wew  ,ran-r111, 	I A 1,••• 

V'á 	 ts. www.runcionpu iica.gov.co  

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

MANIFIESTO RAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI V  NO (j  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL. O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS C. PARA CELEBRAR CON FRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. SON 
VERACES, IARTICUI O So. DE LA (.EY 190195). 

Ciudad y fecha de dillgenciamlenta 	  

.W6e Uf( (€.(2?~Q.11C172t2, 
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

CERTIFICO 

— 

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

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 199 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

I--  
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

,......- TOTAI., TIEMPO EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 



REVOLICA DE COLMARLA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

PowER0 1.067.M:729 
EILMERREZ PEROZ 

• 
rS  

FECHA DE NAiENTO 
miticAo 

CIM 
 

(LA GUAJIRA) 

LUGAR DÉ NACIMIENTO 

15-MAY-1097 

1.65 	0+ 
ESTATURA 	G.S RH 	SENO 
1041AV-201$  MORTERIA 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGH ~CE 0E0E010 

P-1300100 00B- i694-M-1067959729-20160527 	0049940463A 1 

e 

• 

• 



Sisb ft 
540,0 ..ntilküüdt Ce 

Be.... , 	 Sa.r. 

Registro válido 

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 	 230014261163000004212 

Pobreza moderada 

DATOS PERSONALES 

Nombres:  JORGE ISAACC 

Apellidos:  GUTIERREZ PEREZ 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 1067959729 

Municipio:  Montería 

Departamento:  Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 06/10/2023 

Última actualización ciudadano: 	 06/10/2023 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 
reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

 

 

libertad y Orden 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

Ae.aulA 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

(¿Ef..)e5 
NOMBRES 

yELEImi  /10 Deen 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 ® C.E O PASO No. -1.-2.33_16.1.3/q_ 
SEXO 

F 11-.) M O 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. O EXTRANJERO O 	Q.r...)(..co-trb i A 

1 JARETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO 	 D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 	DIA liTli MES iii-fj) AÑO a-4-14 t 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

é. (I 	5-.C) 	*t.  i 4C ' 91 Totibt 5 do monAW (9-0 6 

PAIS 	Clibt 	si-4 rl t +^. PAIS eg,lt,iii b4 	 DEPTOQ-stiO-A•nrIA  

DEPTO 	ikt t.".rt- k c,c) MUNICIPIO Adt.tfure..4.2-4  VI. 

MUNICIPIO 	GIF0-2-0-1V0 CZU LILA TELÉFONO Zoo '3142 2.944 	EM AILLIdnd m19 - ,-1P 4 itmGie in 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

(--- 	EOUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 	 --\ 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo 
',.. 

2o 30. •Io. 6o. 6o. lo. 80. 9o. 10 II MES 	L  . 	i 	AÑO 	_.1...Li 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADÓ Y POSTORA DO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL  ;TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA  O  MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PRO), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DF I A TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

I 

.... 
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL. ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR R), BIEN (13) O MUY BIEN (MB) 

LO HABLA LO LEE LO Elulo.--7\ IDIOMA 
R B MB R B MB R B MB 

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

                        

  

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

               

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACIÓN 

          

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA  

AÑOS 	 MESES 

   

    

    

  

Im 

              

                      

   

SERVIDOR PÚBLICO 

                 

   

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

                

                        

   

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

                 

                    

                        

                        

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LLGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRES TA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY $90/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

f .  !RIJA DEL SERVIDOR PDBLIcc ,  n nouTRArtsrA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

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

INEA GRATUITA NACIONAL 61800917770 PÁGINA  IAIP13• 3 
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•-•,,1-011-1.131  • 

s,  • 111U 	9.• 

p en lu nombre la 

InItítutión Cbutatiba 

"la Inntatulaba" 
Sficittel ¡a —Córboba 

:Anotaba al folio no. VS libro br 11egistro ,O.o. 01 

Dabo en 1th:infería eérboba, a los 11 bía5 bel mes be Ditiembre be 2015 

daría brí Carnita ilibrra Zepba 
C.C. Po. 43.541.319 Dr flirt:clan 

ilettorn 

u Mari Metano 2voto 
C.C. 32o. 34'936'931 br illonftria 

értrrtarin 

Qlprobaba turbante ikesolutión .1)' 406S be nolnembre 2G br 2004. 
Dant: 123001000463 

Confiere a: • 	YELEIMI ANDREA ARZUZA GENES 
Idestillicarlo can Ti. #49100905295 de Montería 

Cl Título be 

lubina  tcabérníro 
Dor ratón be haber cursaba a aprobaba los estubtos torresponbientes nl 

nibel br Obitcatión ,t+lebia grabénuta, Según los ptane5 p programas bltelltCs' tu la 

T.ep 115 br febrero S be 1994, zacctetos reglamentario 1S60 br agosto 3 be 1994. 
Interno 0230 be febrero 11 be 2002, el Decreto 1290 be 2009. P 

ruestra Propetto notan» Institucional. 

Powered by  CilD CamScanner 
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tibertod y Orden 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995.489 y 443 de 1998) 

4 

ENTIDAD RECEPTORA 

	1 

• 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

1- . ) 1  f 5  0 

SEGUNDO APELLIDO  ( O DE CASADA) 

e-C.)0 0_i Q,,ce.2. 
NOMBRES 

heula...0 	C.A.) atCh.,  1, 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.O OD C.E O PASO No. --/o, )Z . 4-12. 
SEXO 

F O M 1) 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. €1  EXTRANJERO O 1,k.ors•A‘3 1 A. 

LIBRE TA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO _ _. 	____. 	___ _ 	D.M 	_ 	,... 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

Fil-5:i 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

D Cz 2- o 4P 479" 2.1 /figiq 00 FECHA 	DIA W.I1 MES 19:11 Algo 
PAÍS 	0_1c,(_15 "4.5.  +, ht PAÍS (22) (004  r,5 ¿ `i 	 DEPTO 	eeni-)Ci& ''.4  

DEPTO 	Q-co-00 f:b A _ MUNICIPIO ".4 o Ait--,9.." A  
MUNICIPIO 	r.A.04A,J1—M-1 Al TELÉFONO (3 

 2-  ( 69"1-1'3 SS 	EMAIL ._,________ 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X El ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60. DF BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS  80. A 110. DE 
EDUCACIÓN  BASICA  SECUNDARIA Y MEDIA  ) 

7-- 

 

EDUCACIÓN BÁSICA 	7 	TITULO OBTENIDO: 	 ...' 

PRIMARA SECUNDARIA MEDIA 	FECHA DE GRADO 	 I 

lo. 
1/4... 

2o. I 3o t 40. SO. So To. 80. 10 II 	MES 	[ , 	i 	AÑO 1 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE  PUNTO  EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC  (TÉCNICA), 	 Ti.  (TECNOLÓGICA), 	 TE  (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). 	UN  (UNIVERSITARIA), 
ES  (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O  MAGISTER). 	DOC  (DOCTORADO  O P1-10), 
RELACIONE  AL  FRENTE EL.  NÚMERO DE  LA TARJETA PROFESIONAL  (SI ÉSTA  HA SIDO PREVISTA EN UNA  LEY).  

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.samesTRES _GRADUADO 

APROBADOS 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL. SI NO MES AÑO 

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

.,----- 
IDIOMA 

_ LO HABLA. _  
R  TB MB-  R 

LO 
B 

E 
MB-  

LO ISCRISE,_ 
R 	8 MB 

1 



4 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

3 

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

1----  
OCUPACIÓN 

[.... 	TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

—( 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

, TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
\ _.....1_ 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 	NO e ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DF INHABit iDA0 E INCOM. 

PAIIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA. 
CID» DE SERVICIOS CON LAAhmiNisi RACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO 5o. DEI A LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenclamlento 	  

MI)  
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO h CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE, 

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

LINEA bItA I VITA NACIONAL 01000917770 PAGINA WEB: www.futicionpublIca.gov.co  

• 
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sin 
5n,teoso a kienttlkodb, ee 

P.m. Bertefoorbs a hoyara Sao. 

Registro válido 

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 	 230014291163400001900 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres:  ALVARO ENRIQUE 

Apellidos: NIÑO RODRIGUEZ 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento:  10782762 

Municipio: Montería 

Departamento:  Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 11/10/2021 

Última actualización ciudadano: 	 12/10/2021 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 

	1 

  

  

libertad y Orden 

  

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 	 1SEDUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

1\31-V2_,INk9 'I o 	 1 	A-‘alo 5 
[  NOMBRES 

AnSTOW l.0 e_....4\a— \.0 9 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C .0 (1) CE O  PASO No.  '11 ,  Ce 5: 515' 3q3 
1 

SEXO 	NACIONALIDAD 

F O m  11) I COL. ® EXTRANJERO O 

PAIS 

at,CM %in 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE O 	NÚMERO DM ________ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 	DÍA 1 1.. MES Ull AÑO / 9 te 

PAÍS 	ef2)(CJM 011 VI PAÍS Qejuk.4 	I 4 DEPTO 01:5>e_Dp IV% 
DEPTO 	S I.) c-s2-1. MUNICIPIO 1\--(.10Nrril-k V^ 

MUNICIPIO 	'15 ( j\,5 CIZIC... lb TELÉFONO `3  1 1 1:, 90'355 1 EMAIL 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) 

r''' 	 EDUCACIÓN BASICA TITULO OBTENIDO:  

PRIMARIA SECUNDARIA NEW FECHA DE  GRADO 

to. 
\ 

2o. lo 4o So. Bo. ?o eo. Bo. 111 11 MES 	r, i 	AÑO 	
i-1 i  —, 1  

. 	 ...} 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TUNCA), 	 TI. (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE Al FRENTE  EL  NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI PSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY), 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMES7RES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE  OS LOS  ES I LIOSOS 

0  TI TUL() OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE lAkIk (A 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

ESPEctEIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (El) 0 MUY BIEN (MB) 

r LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
-‘ 

MB 
IDIOMA 

R El MB R 9 MB R 8 

1 



Ciudad y facha NOMBRE V FIRMA DEL .ffirE DE PERSO  , 	I  !NATO 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	--"\ 

ANOS 	MESES 

SERVIDOR FUEL/C0 

EMPLEADO DEI, SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIFNCIA 

OCUPACIÓN 

FIRMA DEL. SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEI. JURAMENTO QUE SI O NO L  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHARe IDAD F INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA. 

CION DI SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ANTícul O So. DE EA1Fv 190195). 

Ciudad y fecha de cilligenciarniento 	  

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O  CONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRL S'EN IADOS COMO 
SOPORTE. 

r 

linc-r Len /N  1 U11 /N N...L.10(4AL Ul tfUVV1 / / (U VAGINA Vt WINfw.rundonpubilca.gov.co  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 



IP AOC) NACItlni 
Rk O% 041...10.3 YAC 

REO( 
1r-4E3W:f. DE II1C 119 

FECHA DE NACIM1bN fU 12-DIC-1998 
SINCELEJO 
(SUCRE) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.61 	0+ 
ESTATURA 	G.S. AH 	SEXO 

140C-2018 MONTERIA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

P I3OJI00 0088 io46 M•1005575343.20I70207 	0053478524A 2 	47 7  210'n 

REPÚBLICA DE cowiásr,u• 
IDENTIFICACIÓN PERSOÑAL 

CÉDULA DE CIUDADANIA 

NÚMERO, 1.005.575.343 
NARANJO HOYOS 

ANTONIO CARLOS 

NOMBRES 

biroiii AMelbWo 



S is0,1?An. 

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 
	

230014201169800007735 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: ANTONIO CARLOS 

Apellidos:  NARANJO HOYOS 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento:  1005575343 

Municipio: Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 
	

06/01/2023 

Última actualización ciudadano: 
	

06/01/2023 

Última actualización via registros administrativos: 

•5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1996, 489 y 443 de 1998) Irbertod y Orden 

ENTIDAD RECEPTORA 

J 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

PX,INe09  

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

'Dei 1‘`StYA e 2. 
NOMBRES 

t(,4‘eÁ4  
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 	 I SEXO 	 NACIONALIDAD 	 PAIS t  

C.0 0 C.E O PASO No.  '149%20 S 	1 F@ M O COL@ EXTRANJERO O 	C01011"111  D 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO 	 D.M  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

p4e_5 linirn,12) g- -I va Ks — lo WIL)-9 01 FECHA 	DÍA1 ejj MES laki AÑO l_ 2C.P15 , 

PAIS 	 C., 	Iva, i .1 PAÍS 	C 010)11WD 	 DEPTO 	CI)VYJG1 

DEPTO 	."04019 MUNICIPIO 	MCIA-V9  V ID 

MUNICIPIO 	I ).051- 'e# r? TELÉFONO 	.-30 ..2.• 6 51711515b 	EMAIL 	1.E.4(50  PO< 1, e6.,‹ 1 kl,  

I 1,,,3,(<teltiLvlryr-di 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. Alla. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

I 
EDUCACIÓN BASICA 	 TITULO OBTENIDO: {).,;:inu 	 ' \ 

PRIMARIA 	' 	SECUNDARIA 	i MEDIA 	1 	FECHA DE GRADO 

lo i 20 3o 1  4.3 	. I 6o 
l 

70 • tio 
. 

lio . 
I 

MES 	̀4i).1 	AÑO 	r.1-.C42., 1 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER). 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE I A TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No DE TARJETA 

PROFESIONAL SI 	j 	NO 
I MES AÑO 
1 

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE IDIOMA 
---- 9  MB R B I MB R 18 MB 

CSPng I 
t 

t q¿5 XI  
1 



RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMSZANDO POR EL ACTUAL. 

I 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA 	E 	PAIS 

1 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 1  MES L  i  1 1 AÑO ,_  ,  1 DIA 1 	i 1 	MES 1 	1  AÑO I 	1 	i  

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA I  MES 	 AÑO 1 	i 	, 	i  DÍA i MES i 	1  AÑO 	I 	, 	1 	; 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA 1 	PRIVADA 

1 

PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
—__... 

DÍA 	1  MES __Ad AÑO 	I 	i 	Il DIA 11_,, j MES EL j AÑO Li 1 	j  

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 	

i 
PUBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 	 1 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

1 
I 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA I  I 	MES bi j AÑOEIL17. 1 DIA I 	i 1 	MES I 	1 	1 AÑO 	i 	i_ i 	j 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

e 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 
2 



AÑOS 
OCUPACIÓN 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

iNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

MESES 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 
L_ 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y10 CONTRATOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO © ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

kt4141'415?---'  
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

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

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funclonpublIca.gov.co 
	

3 

• • 



,Welvtaaca,' de/ (?'oloin/14:a/ 

Y EN SU NOMBRE LA: 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

CECILIA DE LLERAS 
MONTERÍA - CÓRDOBA 

RECONOCIMIENTO OFICIAL POR LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
DEPARTAMENTAL SEGUN RESOLUCIÓN No. 001089 DE SEPTIEMBRE 20 DE 2002 Y 

RATIFICADA SEGUN RESOLUCIÓN No. 0757 DEL 12 DE JUNIO DEL 2009 EMANADA DE LA 
SECRETARIA DE EDUCACIÓN MUNICIPAL 

Confiere a: 

KEREN PACHECO HERNANDEZ 
IDENTIFICADO (A) CON T.I. No. 1067856205 DE MONTERÍA 

EL TÍTULO DE; 

BACHILLER ACADÉMICO 
POR I I A itER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL 

DLEIÍUCACIÓN MEDIA ACADÉMICA, SEGÚN LOS PLANES Y PROGRAMAS 
ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL (P.E.I.) 

Anotado al Folio No.,2,.fp  del Libro de Registro No. 02 Acta No. 52 

Dado en Montería - Córdoba, a los 07 días del mes de diciembre de 2022 

 

 

Mg. JUAN CARLOS VEGA OCHOA 
C.C. No. 71745.076 DE MONTERÍA 

Rector 

JESUSITA ORTIZ NIéTQI  
C.C. No. 34.964.493 DE MONTERÍA 

Secretarte 



INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

CECILIA DE LLERAS 
MONTERÍA • CÓRDOBA 

En Montería, Departamento de Córdoba a los 07 días del mes de diciembre de 
2022 se reunieron, con el fin de formalizar la graduación de los alumnos del 
último grado, los suscritos Rector y Secretaria en la rectoría de la INSTII-UCIÓN 
EDUCATIVA CECILIA DE LLERAS, Institución con reconocimiento oficial por la 
Secretaria de Educación Departamental según Resolución No. 001089 de 
septiembre 20 de 2002 y ratificada según Resolución No. 0757 del 12 de junio del 
2009 emanada de la Secretaria de Educación Municipal. 

e 
Comprobada la situación legal y académica de cada uno de los estudiantes que 
cursaron y aprobaron los estudios de Educación Media Académica, se procedió a 
otorgar el título de BACHILLER ACADÉMICO al graduado cuyos nombres, 
apellidos y número de documento de identificación se relaciona a continuación: 

KEREN PACHECO HERNANDEZ 
IDENTIFICADO(A) CON T.I. No. 1067856205 DE MONTERÍA 

Es fiel copia tomada del libro de Actas Generales de Graduación No. 02, Acta No. 52, 
Foliogew de diciembre 07 de 2022, comienza con el nombre de ANA SOFIA AGRESSOT 
VILLADIEGO y se cierra con el nombre de GENUARIS ZUÑIGA PEREZ. 

Dada en Montería - Córdoba a los 07 días del mes de diciembre de 2022 

FIRMADO POR 

rv1 	A LOS VEGA OCI- 
C C No. 78.745.076 DE MON.FE (A 

Rector 

JESUSI lA ORTIZ NIETO 
C C. No. 34.964.493 DE MONTERIA 

Secretaria 

rá 
DEC 



M.4.• ., 
le
ua 
 

REGIISTRADURÍA 
mamut DEI. CE M1150 CIVIL 

8510042353 ESTE COMPROBANTE ES 
VÁLIDO HASTA EL 14-MAY-2024 	14-NOV-2023 

CONTRASEÑA 
iltocti y urden 

kW, HM .EGISTKOl.M.4 itt,b151111,1}1.f114 
vvitna 	IX f 	•q1 	Ya tn,,,n 

IIFGIST 	 FIGISI1 

.411 KR 	Ti. Al TAALX XII 
. , 	,,., ,...i., ,1A I \ ohlk . 	le • 

PRIMERA VEZ CC 

1.067.856.205 

APELLIDOS ¡ NOMBRES 

PACHECO HERNANDEZ 
KEREN 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

09-NOV-2005 
MONTERIA CORDOBA 

Vi CHA DE EXPEDICIÓN 

14-N0V-2023 

SENO 

FEMENINO 

LUGAR DE PREPARACION 

MONTERIA - MONTERIA 

oriciNA DE ENTREGA 

MONTERIA MONTERIA 

• Escanee el código para verificar su 
autenticidad. 

• El titular tendrá un plazo máximo de 
un (1) año para reclamar el documento 
a partir de la fecha de producción 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
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ENTIDAD  RECEPIORA r 	 J 
FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

Libertad y Orden 	
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19981 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

9 é‘ e) t te A)  1  1,-‘ 

SEGUNDO APELLIDO ( O  DE CASADA) 

Q.,Ifl  ST a-() 

NOMBRES 

1-1 t CX e 	Tr, £.1 (- 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C .0 10 C.E O PAS O 	No. 1 lq2._111 .5... 9.2^ 

SEXO 

F  O M 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. (.-'5...) EXTRANJERO O 	15bikl':-1/34...,14  

LIBRETA MIL I TAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	' 2) 	NÚMERO 	________ 	 D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

¡¡

DIRECCIÓN DE  CORRESPONDENCIA 

FECHA 	DIA 14111 MES 	A J  AÑO 	-.....-J9-19, ti T...N.1 ; 	_  C.,.  i- 1 	1,4____e,C-krf f  (..) 	e- I  _ii‘993(tkáci 

PAÍS 	0..QÁV4t(1 I .4  PAÍS 	1.1(9 Mí?) ,  A 	 DEPTO e.....º:,'CLOC PD " 

DEPTO 	 (1  1-.1 i't Tkry._1.1.0 MUNICIPIO 	1is-1_0(91 (:11.111 _____  -. _ 

MUNICIPIO 	Kle,;.. .„(ZZ: 4.\,.. 	,.,,_ __.,,, 	., TELÉFONO 32-) 912   ,1 ..,...,._...,. t4 to _........____ 	EMP'il- 	.... 	___ _ 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y  MEDIA 

MARQUE CON UNA X El. ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. Atto. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA? MEDIA) 

/(---- 	EDUCAC  ON BÁSICA TITULO  OBTENIDO' 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA  DE GRADO 

lo 
\... 

2o.  11  lo 	1  4o. 5o. be. 7o. i ao.  . So 10 
: 

11 
_... 

MES 	I 	ANO 	1_1_1_ .1 	 / 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTORADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA. 
TC (TÉCNICA), 	 TI_  (TECNOLÓGICA). 	 TE  (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA( 

ES (ESPECIALIZACION), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER). 	DOC  (DOCTORADO O PRO), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADEMICA 

No-SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO 1  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL MES AÑO SI NO O 7 ITULO OBTENIDO 

ESPECIF QUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE. HABLA. LEE. ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN (9) 0 MUY BIEN (MB) 

("---- LO HABLA L tu LO E 
IDIOMA 

R B MB R B MB R B Wi 

`,.... 
I 
L_ 

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

, . 	
TIEMPO DE  EXPERIENCIA 

OCUPACIÓN 	
AROS 	 MESES I 

I 
SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

-•--- .•_-_-_-_-• 

TOTAL TIEMPO  EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sr a NO (j) ME ENCUENTRO DENTRO DE 1.AS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. SON 

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 19e185), 

Ciudad y fecha de dillgenciamiento 	  

ex PAUCyfitC'si  
FIRMA  DEL SERVIDOR PÚTTL/r-  O CON 	!:, ¡A 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS WO CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AOUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE, 

Ciudad y fecha ~ARRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O De CONTRATO:: 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB.  vArnv.tunclonpublIca.gov.co  3 
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BABILONIA CASTRO 

LEIDER JOSE 
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NECOCLI 
ouvrioout 
LuGml ,,,v,tmsEtin, 

1.73 	O+ 
ESTATURA 	

G S RI-k 

19-FE8-2019 MONTERO. 
Li.sokfl uF E XrEUICION 

;300100.010718314 119274582701~9 

M 
• 

1.-rout 
*Hui 



Sisb n, 

Registro valido 

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 	 230014241164400002726 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: LEIDER JOSE 

Apellidos:  BABILONIA CASTRO 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento:  1192745827 

Municipio: Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 19/10/2021 

Última actualización ciudadano: 	 19/10/2021 

Última actualización via registros administrativos: 	 25/11/2023 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 
reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  

¡Hemos actualizado tu información! Este proceso se realiza en los siguientes casos: 

1. Por validación de información en otros registros administrativos. 

2. Cuando exista nueva información reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la última actualización de tu 

encuesta. 

Para actualizar tu ficha utilizamos información de las siguientes entidades: 

- DPS - Departamento para la prosperidad social 

• MinEducación - Ministerio de Educación 

• 1CFES - Instituto Colombiano para la Evaluación de la Educación 

• ICETEX 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 

	J 

  

  

libertad y Olden 

  

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

.1-4P€2.,  

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

MOC,c, t,lc.,. fu 

NOMBRES 

g-Cs.) ik.) 	MAL.,  uLF0 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 €.>) C.E o PAS Q 	No. 1 131 loe . -143 
SEXO 

F O M 9 
NACIONALIDAD 	 PAIS  

COL. © EXTRANJERO o ock.c.AG ,.- ." 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 	DIA {2.7:I j MES r,1 	AÑO 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

1.13tY111Pek. 	4 1 	cto - 91 04thcort 11 M ,1( ti] 
PAIS 	%lo hi (Iirk PAÍS Ilipt.(91.4 73 ¡ A DEPTO  €.12,  4--0 c-)1.1 A 
DEPTO 	0._;2.0(5c.,,,),4. MUNICIPIO l•-4 CD I‘J-C 	42--.L  A  

MUNICIPIO 	_NA.C.1.41-CA-14 	_ TELÉFONO 13 OL3 C 2:1‘ e 3 EMAII 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X El. ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN Al.OS GRADOS 6o. A I lo. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

( 	 EDUCACIÓN BASICA TITULO OBTENIDO: 	 ...' \ . 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo 21,. So 4c So So. ¡o. 80. 9o. 10 11 MES 	, AÑO  	,, 
..,../ 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTORADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA. 
TC (TÉCNICA), 	 TI (TECNOLÓGICA). 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA). 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACAOI,MICA 

No.SEMES TRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJE IA 

PROFESIONAL Si NO MIS AÑO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8)0 MUY BIEN  (Me) 

f/' 

IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE-'\  
R B MB R 8 MB R 8 MB 

_____., 
1 



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

. 	_ 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 	---.. \ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PUBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

ty MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OVE SI C) NO . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE  INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER ARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRAt OS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOLA DE VIDA. SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190(95). 

Ciudad y fecha de dillgenclamiento 	  

FIRMA DEL SERVIDOR  PÚBLICO O CONTRATISTA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917170 PÁGINA WEB: www.tuncionpublimgov.ca  



1,  A Y4 AC With, Te,  20.NOV-1992 

• 
• 
• 

MONTERIA 
(CORDOBA) 

PE 

1.67 	A+ 	M , a xt 

21-ENE.201't COVEÑAS 
rTerIA v LuCtAl 	

t:1 

41.*741M«. Y1 ,0 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
t DE NTIFSC AC1 N PERSONAL 

•- t ;LA UE 

e, 	1131108.142 
LOPEZ MOGOLLON 

 

 

, • 

KEVN ARNULFO 

 

   

A 	 t 	/t1, Mtt,t,  1 41,  4't ;9700,17 

 

00700t,75ti4A 

 

1#1,43(94ft".1) 

    



• s 
	n_ 

5stelne ...firación 
N-tem.ate, OmeN,nros 4 ~amos taca:. 

Registro válido 

Fecha de consulta: 	
12/12/2024 

Ficha: 	
230014291163800003051 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: KEVIN ARNULFO 

Apellidos:  LOPEZ MOGOLLON 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento:  1131108143 

Municipio: Montería 

Departamento:  Córdoba 

INFORMACION ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	
11/07/2022 

Última actualización ciudadano: 	 11/07/2022 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 
	

NOMBRES 

DOCUMENTO DE 

PASTO

IDENTFICACIÓN 	 1 SEXO 	i NACIONALIDAD 	 PAIS 

C.0 1;) C.E O 	NO./.10112f2C599 	1 F  (10 M  O COL. ® EXTRANJERO  o 	 
COI  r05 

	
' &a .... It)  Le 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA  CLASE O SEGUNDA  CLASE a NÚMERO  	 D.M 	 
--r- 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 	 DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA  DÍA 10.2i MES FÍO AÑO CIT..  j bel z 49-   1-1-  5-11~2025 
PAIS 	00algigh 	 PAIS C.Q19.M. 1.0  	 DEPTO CC) 1 dOltrA  

DEPTO 	.talfP101.001_ 	 MUNICIPIO  Mosler t'a  
MUNICIPIO 140%1.e-1 IC1 	 TELÉFONO .30039024 5-5 _  EMAIL MniCI DIL 

PRIMER APELIO 

Qre 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD HFCEP JORA 

  

  

libertad y Orden 

  

DATOS PERSONALES 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA  SECUNDARIA Y MEDIA ) 

(-- 	EDUCACIÓN BÁSICA 	 . TITULO OBTENIDO' bckchme.<7.-Accai  m tcz 
MEDIA .1, 	FECHA DE GRADO 	

i. 
PRIMARIA 	r"--TEJIZZCIR IA 

o. 	o. 
4 

4o. 	• 	6o. I 	7o, I 80. ¡ 9o.
_1 

I 
10 y 	MES 	tu,

' 	
AÑO 	fi  2,01111 	 i 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTORADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), < 	 TI. (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC  (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY), 

MODALIDAD , No.SEMESTRES 1 GRADUADO1 	 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN 	1 No. DE TARJETA 

ACADÉMICA i APROBADOS SI 	1  NO ' 	 O TITULO OBTENIDO 

i 
MES AÑO 	1 	PROFESIONAL 

p i , 
lálygg_t¿o  ók G?  «,c_enga 	1-ze1 _ 01 2-io 2» 2. 

VII' 	. 	4 2< ! 	lIconkcic caykei 	mtay  Pa rn o at 
aimis  
imuilli  , 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE • RAM A, LEE. ESCRIBE DE FORMA. REGULAR  R),  BIEN  (13)  O MUY BIEN  (MB) 

O ESCRIBE LO  HABLA 1 	LO LEE

....  R 	B 	1 MB 1 R 
l 	

IDIOMA 
_.______. B MB ... R 0 MB 

11 
1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O  ENTIDAD 	 T  PÚBLICA 
Í 

. 	. 	 1 

l 	PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 	,  MES  L 	
i  -- --- 	-, 

j AÑO  [  „ .  i DIA  [, 1  MES  Fil  AÑO  I   
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

EYINA S 4;.5 
I 	PÚBLICA i 	PRIVADA 

	

' 	x 
PAIS 

. 

0010141G 
DEPARTAMENTO 

C.-1Z) Y Ckkel — 
MUNICIPIO 

I 

KO_Me 5 Ice Id\ 

, 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

5111o0 	t..» 	In 
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE 	O 

5co IF43  4131 DIA r15 i MES W-1  AÑO [l DIA Mi MES RAI AÑO [27 2,3 
CARGO O CONTRATO 

411 rriCK ebál njiA1045(0T AVL1lin  154  I ' 

DEPENDENCIA QIRECCIÓN 

bc4Q1 15.c51\cise. cszk1/4)%11.0 .131 
i 

01.121.0 	cl .MO<Aext 
EMPLEO O CONTRATO" ANTERIOR - 

EMPRESA O ENTIDAD 

bOne.Cla 	CaOTWorck 

PÚBLICA 

1 
PRIVADA 

)( 
i 	PAIS 

l 	Cdotn196 
DEPARTAMENTO 

I 
e (Yr 01010n 

MUNICIPIO CORREO 
I 

no 
ELECTRÓNICO ENTIDAD 

10~11zekl?.<3.pli 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

343 11 20 DÍA 	L 	MES Eip. AÑO 	[it:5 j DIA '13] MES 2[7-10j AÑO  119:illi 
CARGO O CONTRATO 

N seso 	,5 AC, 
DEPENDENCIA 

Borr_denblc4 S hs Bi 

DIRECCIÓN 

el l'scdo mlinlerld 
EMPLEO O CON TRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Mk5 

 T 
I 	PÚBLICA , 	PRIVADA 

I  4-1 	(V e  1  kt 	 ; 	 1 	$ 
PAÍS 

Colosylto 
DEPARTAMENTO 

I 

CP 1 

1  MUNICIPIO 
) 

LIADn.142)10
1,-_ 

__ 
! CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

..7p(10sik-kwy rrflas__trod. ccrn _ 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

, 	- 

19-‘151011 	 D'A 154-1 MES Kt; AÑO agn . 	. 	, DIA IZ-1, MES 	AÑO 	--{T  7  7   
CARGO O CONTRATO 

1 rileYC. 
DEPENDENCIA 

I
> 
 W.11,34:301  de 52y uketo 	5 

DIRUCCIDN 

t ICII t  e ijo 
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA, 	

2 



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

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 	-\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ,_ 

, 
1,TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 8 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ‘ 1\404e(10_ 	-14 /2.023 

 

k405  

FIRMA DEL SERYIDOR PUBLICO O CONTRA! IS7A 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

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

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

INCA UItN1 UI 1A NA1.11JNAL Ul U1./U51 (( (U NALANA VVt WWW.IWICIOCIpUDISCa.00V.00 3 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

NUMERO  1.017.206.577 
PEREZ CARRASCAL 

APELLIDOS 

LEIDY JOHANNA 

NOMBRES 

ir-ImÁ 

0034764686A 1 	7442472240 A-1300100.00465160-F-1017206577-20130907 

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS Afila SÁNCHEZ TORPES 

IND CE DERECHO 

• 

FECHA DE NACIMIENTO 02-OCT-1992 
MONTERIA 
(CORDOBA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.63 	0+ 
ESTATURA 	G.S. RH 	SEXO 

14-DIC-2010 MEDELL1N 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 
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EL TITULO DE: 

ACHILLER ACADÉNIte 
MODALIDAD CAFAM 

i 	61 l>1111.1 	 14101" 

EN SU NOMBRE, 

MON.  FERIA 

CN RE.C-01.10Cilhen110 OFICIAL, DE LA SECRETARiA PP. E-Pli(ACJON. 
• ryI:i, .1„lut.41110.131:MON.TVRIA -..CóRoOap„, alt).1114111 REWL9C1ON:.0".007" 

DEL 12 DE ..it.rlt) DU..2009 

00(A) CON 	No. 1017206517 )3F: M014 117.1,WN 

aun lre lar!: 

IZ HABER CURSADO Y APálOBAÓ0LO::. E'S -1 UDIÓS CORRESPONDIF.-SiES 
AL. NIVÉL DE EDUCACIÓN MEDIA ACADÉMICA, SEGUN LOS' PLANES.  

Y'PROGRAMAS ESTABLE1100s EN EL PROYECTO 
EDUCATIVO iNfIrliTt ;OONAL (P E.1) 

Oil AtiOi O dl rOli0 	 det tjt)ro de Registro 

de 2013 

NIGIIEtE 
2.9» de Montea 
ecinf 

CAÍ& 	APOSTA ESPITIA 
tvl ,:ik1..74fi.,t09 t1Fl 1/21pIrrip.  

E 



Potere,, 

Registro válido 

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 	 230016621163400000004 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres:  LEIDY JOHANNA 

Apellidos:  PEREZ CARRASCAL 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento:  1017206577 

Municipio: Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 28/06/2023 

Última actualización ciudadano: 	 28/06/2023 

Última actualización vio registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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ENTIDAD RECEPTORA FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

FECHA 

PAIS 

DEPTO 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

DIA 104] MES ka AÑO  17,-(1,9 

ClIrcio6a   
MUNICIPIO 	f 

DATOS PERSONALES 

SEGUNDO APELLIDO ( O  DE CASADA) 	 NOMBRES 

1-5C 1 1(3._ 	Montero 	gernan Pauta 	 

	

í seco 	,  NACIONALIDAD 
1 DOCUMENTO DE 

C.0 115-0  C.E 

IDENTI

PAS O

FICACIÓN  

No.  41  q 2-145 154- 	F O M 	COL. (1 EXTRANJERO ,  J L 

PAÍS

IA01441:1L. 
LIBRE I A MILITAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE 	 NÚMERO 	 D.M 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN 

MARQUE 

EDUCACIÓN 

BASICA Y MEDIA 

CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A lla DE 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

_-• 	' - • lie  r 	
. 	. _ \ EDUCACIÓN BASICA 	 F  TI711L0 OBTENIDO: 0(1(k, 

—T—SECUNDARIA PRIMARIA 	 f  MEDIA FECHA DE GRADO 	 I 
lo 	20 	30 	1 4o. 1 50. I  

, 6o, I 70. l (to 	1 go 	! 	10  X,  ! 	MES 	131 	AÑO  

EDUCAC,ION SUPERIOR (PREMIADO  Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN  (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER). 	DOC  (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD . No.SEMES TRES 

ACADÉMICA 	APROBADOS 

1; GRADUADO! 	 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 
t---- 	i 
: 	SI 	, NO 1 	 O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No DE TARJETA 

PROFESIONAL MES AÑO 

0  Ñ 	4 0 	X r  Adminis-kciJor tr, 	icilvd
r  

4 d 2.: o 1- 3 

.4.._ 1 i 

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

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

í R El MB R 	í El MB R 6 MB I 

1 r- 	
— „_— 

- --- 	---- 
- 

i 
i 

r - 1

i 

PRIMER APELLIDO 

libertad y Orden 

1 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

actualto -1 31 — 
PAIS .COternblq_   DEPTO OrdO6c1 	 

MUNICIPIO Monletíct  

TELÉFONO 3 i3 	"Y 	2,c1 EMAIL h C1 ren IS(QL) rinG4It leg 



	1 

CERITFIGO Out LA INFaRmAcióN AOUL SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREID-1: A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE.  

Ciudad y fecha 	 140AEIR E V FIRMA DEL JEFE DE PERSI»UL O DE CONTRATOS 

LINEA GRATVITA NACIONAL .111~17770 PÁGINA 110E1. wwwctunemopubrIrLuov.co  

6 	abSE RvArloNEs .0E4 	DE•RECIJW.505 HUMANOS Y:0 'CON fii.AT 

FIR,MA 	SFRV1DOR PUPA 1CO O CONVRATiul,A 

NANWIESTO RAJO I A GRAVEDAD DEL .14.24AMENTO QUE SI 	NO 51 ME, ENCUEN1R0 DEN I RO DE LKS G./MISALES OE Be 'Al:uta:yo E iNCOM- 
PATIOILIDAD DEL r.woo4c0i4StiniCIONAL O LEGAL PARA F.JERR CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS o PARA CELEBRAR CONTRATCS EJE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA. 

PARA TODOS LOS kPeems LEGALF...S, CERTIFICO (JE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO i» NO/AriE VIDA, SON 
VERACES. (ARTICULÓ So. DE LA LEY 190/96). 

Ciudad y fecha de diligenclainIento 

eroit Saa, 
FIRMA DEL SERV711."..,Z PUSE /C0 O COA/ RAT1ST.4 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPE.RIENCIA LMORAL IN NA /MERO pe. AÑOS y MESES 

oct./Pille/0r 

SERVIDOR PUBLICO 

1 EMPLEADO DEL SECrOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENMENTE 

, mut TIEMPO EXPERIENCIA 

7119/IPQ DE EXPERIENCA 

AÑOS ~ 	 MESES 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Laye* 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

rieMPO . TOTAL 	EXPER NCIA 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENT1F1CAC1ON PERSONAL 

GEDULA. DE ClUDADANIA 

Numcr4o 1192,711.154 
ISAZA MONTERO 
AFELUDOS 

HERMAN DAVID' 
HOMERES 

ah. -1-502°. 
rtra4A 

• 

FECHA DE NACILliattre 
T1ERRALTA 
(GORDO BA) 

LUGAR DE MADIMIEHTO 

1.72 	0+ 
FSTATURA 	G S. 

14411111-2016 MONTER% 
FECHA Y 

LUGAR DE EXPEDICION 

14£C 
*/'N 	

AMPO 	aS CAL 
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1 l'N SI ' MPAIlt 

"LICEO MÁXIMO MERCADO" 
MONTERÍA CÓRDOBA 

Aprobación Nacional Resolución N" 9352 da Julio 18/88 
por el Ministerio de Educación Nacional 

( '<midiere A: 

Hernán David haza Montero 
IOENTIFIC,41)0 	CON'TL NO. 119271.1154 EXPEDIDA EN 111'55.41 T I 

EL TITULO DE: 

BACHILLER ACADÉMICO 
Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes 
al Nivel de educación media académica, según los planes 

y programas vigentes y el pel de la institución, 

DAIN1 r.N mí)11LlitiA, A I Á» 1 DIAll 11)1:1.141;1i 1»,1/11 11/,144N1111,111,.1, 11t14 

Aoketatko al 	 del 1.Ihru pura awitettl intionto M 111pkomas rte.!, / 

r 

4919 

m 	
11--- 

11 uy«) lit II 1 111 / 
00( 10k 

	

f 	 • 	, 
,t/10,9  o 	09 

	

k P 	1.410400 11P IIÑAAlit% 
1#11 111 1AMA 
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LO OYOLA CORDOSA 
E DE OMISIONES, REGISTRO Y CONTROL 	 MONTERIA, 17 DE OCTUBRE DE 2023 

UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA 

ACTA DE GRADO No. 929272 

EN LA CIUDAD DE MONTERÍA, A LOS 17 DÍAS DEL MES OCTUBRE DE 2023 
SE CELEBRÓ EL ACTO DE GRADUACIÓN DEL SEÑOR: 

HERNAN DAVID ISA7_A MONTERO 

CON CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO 1192715154 EXPEDIDA EN MONTERIA, 
A QUIEN LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA A TRAVÉS DE LA FACULTAD DE: 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

EN NOMBRE DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACIÓN DEL 
MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL LE OTORGÓ EL TÍTULO DE: 

ADMINISTRADOR EN SALUD 

Y SE LE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA CORRESPONDIENTE, EN FE DE LO 
ANTERIOR, SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO EN LA CIUDAD DE 
MONTERÍA, A LOS 17 DÍAS DEL MES OCTUBRE DE 2023. 

FIRMADO POR: 	 CELY C 	IGUMA BANDA 
RETAMA GENERAL 

REGISTRADO AL FOLIO No. 160 DEL LIBRO DE REGISTRO DE DIPLOMAS No. 20 

42599 

•••••” en* • 14.4 

Powered by a CarnScanner 
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libertad y Orden 

DATOS PERSONALES 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

I. oyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

PRIMER APELLIDO 

lo fze ¿ 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

,i9i,  l i it 9 a 
NOMBRES 

1 	1 

a-, 4.4e 4-7- 	,i)c) 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 lÑ C.E O PAS O No. koo"h5~ 

SEXO 

F a M (./ 

NACIONALIDAD 	 PAÍS 

COL () EXTRANJERO O 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO  	D.M 	  

1  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

r>7170/9 24, 	.„).-b4„, 4 t m .7 / 	("L67/  FECHA 	DÍA ;0 ,5 MES 	c,,S1 AÑO 1 P !;>10 

PAIS 	C Cr' 1-11' ''''1"\ \n"L LA 

DEPTO 	C 	< 1:> ime,‘ ..r•-: 

PAIS 

MUNICIPIO 

__.¿V4)  In 4/A. 	DEPTO . Ca.r....Z.? I.,  z:,, 

0-11A-,P71910.61  

MUNICIPIO 	1"-t-01"1 4EVC". TELÉFONO -7c1/...t.`•1 4 &I 	..7 	EMAIL 5 cx 1,,, LA tk,'S:2C.Ca1 IM. 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 5<:, A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARLA Y MEDIA ) 
....- 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 	r3aCtva tíer 
PRIMARIA SECUILOARLI mt. )1.4 FECHA DE GRADO 

lo. 
\,..._ 

2o. 2o. Ao. So. So.] lo. I ea. 
L 

1 9o. 10 MES 	Li  , i 	ANO 	LL .5.1_ J, (._ -} 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD) 

DII ICIF NUE ESTE PUNTO  FN ESTRICTO ORDEN CRONOI.DGICO. EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA- 
Te (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA). 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). 	UN (UNIVERSITARIA). 
ES (ESPECIALIZACIÓN). 	MG (MAFSTRIA O MAGISTER). 	DOC (DOCTORADO O PHD). 
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADEMICA 

IVo.SEMESTRES 	GRADUADO 

APROBADOS 	SI NO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO MES 

TERMINACIÓN 

AÑO 

No.  DE TARJETA 

PROFESIONAL 

UN -----)- x kkm 1 obei0,0 enlipptetlfk--(k,tir,5 
Ni 

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R 8 MB R 8 MB R B MB 

... 
1 



Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS 

3 

FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (.3 NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD 0EL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.  

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento  41171-7 i-eriGN 	1 7-  I i  2 0 2 3 

-• • 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO  O  CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y10 CONTRATOS 

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 04
800917770 PÁGINA

.3E8: t. puouw.gov.co  

•• 

• 
• o FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

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

.." 
OCUPACIÓN 

— --------.—...._ ______ 

TIEMPO DE EXPERIENCIA — 
AÑOS1..  

---\ 

MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

! TOTAL  TIEMPO EXPERIENCIA 



P 1300100-01038209-M-1007675675-201809113 	006263u26.3A SCID67270 

04-SEP-2018 MONTERIA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

PEG4THAUCIN'AMI At 
JUAlltAtILOSCIA1.1e0 qÁ.144 

INDICE DERECHO 

:REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CÉDULA DE CIUDADANÍA 

Ni.l'•ii.14°  1.007.675.875 
LOPEZ BENITEZ.  

IrIC11-; 

GABRIEL ANTONIO 

Notm,IpL , ; 

05-MAY-2000 
MONTERIA.  
(CORDOBA) 

LUGAR•DE NACIMIENTO 

1.75 	0+ 
ESTAT.UHA 	G.S. 	 'O 

   



RrpúbIk. i de 
'Ir 9 1 tAAMT41 LA 

INSTMJCIÓN EDUCATIVA 

SAN JOSÉ 
%O 6121LO +145 1 #M Na.' :::«01»15% 9 

C,aelf hb ',41151 Ti 1'9444 
409t4 TillOA-CORDIndi 

CON ft03110CIMIENTO orem DE LA SECTIVARIA 0€ EX/CACI« 
DEL fAUI41C1P10 Ot V0I4 TEMA. 04FDAKTE RESOtuDát4 

Na O t46 JUNIO 12 Of_ 2009 

Cont3cre 

GAIIIIIEL mamo LOPEZ OENFEEZ 
Ovelinnirrnow ( tbs (.1' Ny., a eriy~ iiipb110114titiA.C(~01,4 

1-1 Titulo de: 

Bachiller Académico 

• 

• 

nj 	PO« HABER CURSADO Y  ~OSADO LOS ISTU04011001INEIPOPO1ITTES Q 
hiva PE EDUCACIÓN MIMA ACMMICA, MI> LOS PUM Y P110~4445 

ES TABLECIDOS ewit. Pfafelit ~ATM INBITTROOIIM <P•i. .) 

Modo al rok, «o Gil del libo:, Notstfo Acto 1** Ett 

Dma N.o 42 

Dado en oøe Có.doW e ks 29 4114 delm44 dø ~bre de 2019 

t e nkg ,141105.10.40411~0 
Ameemmirsosh 

IP II 	in retro 	me..º^ intuyo 



Sltwa rdenuf e* 
Patrick,. eweritioyln 	Soduln 

Registro válidr 

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 	 23001046762600000518 

Pobreza moderada 

DATOS PERSONALES 

Nombres: GABRIEL ANTONIO 

Apellidos: LOPEZ BENITEZ 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 1007675875 

Municipio: Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 23/11/2021 

Última actualización ciudadano: 	 23/11/2021 

Última actualización via registros administrativos: 

"Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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1 

Gi 4 

O 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

DIA M MES O AÑO 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

.usbanliwt¿itx)oític-4 	 Lote &4 
PAÍS 	COI elyn()Dia 	DEPTO  00'1 O  DCA 

2(1-41.21A  E MAIL Or~111.3PS:kkg\ (5115/15 

• . 

DATOS PERSONALES 

col  17A--£4  
-10_ t  ap 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

NÚMERO 	 D.M  

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MAR 'JE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6,-,  OF BA' '1ILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So. A 11o.  DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA  ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTEN1f)07kViii jp—M7adepni ce—` 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

Lo 2o. 30. 40. 5o. 94 70. 80. 9o, 10 > MES 	Lt 1 	AÑO [2 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), 	 TL  (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG  (MAESTRÍA O MAGISTER). 	DOC (DOCTORADO  O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE  EL  NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI  ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

u% 4 ‘s. el IOCIC a t el la 	firAID•Wtai a; 

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R Es MB R B MB R 8 MB 

,-, 

1,011.13.. 

e • 

FECHA 

PAIS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

litertod v Orden 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES 

(10100 f Nf\c1(.4 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 ® C.E O PAS O Na. 

SEXO 

10(02.  1-1 6Z6 	FOM 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. (t EXTRANJERO O 



2 
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUE VAMENI E ES TA HOJA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

ec:‹Oobn Mon te la 

PRIVADA PAÍS 

EMPLEO O CON MAY O ANTERIOR 

PUBLICA EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

ELE T ONOS 

CARGO O CONTRATO 

• 
DIA , 	MES 	AÑO 

MUNICIPIO 

FECHA DE INGRESO 

DEPENDENCIA 

1  CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE' RETIRO 

DÍA 	1 MES 	AÑO 

DIRECCIÓN 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

TELÉFONOS 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

MUNICIPIO 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 	MES 	i AÑO 

DEPENDENCIA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 

DIA ,  MES AÑO 

DIRECCIÓN 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

PUM ICA 	PRIVADA 	PA/S 

DEPARTAMENTO 	 MUNICIPIO 

TELÉFONOS 

346042/mq 
CARGO O CONTRATO 

ftee,3o toG'iST7cio 

EMPRESA 0 ENTIDAD -{Un Cja e iEx7 jt ,ial pc4Irci el 
Culfural recn0145.1142y e051091code 

DEPARTAMENTO 	 MUNICIPIO 

PRIVADA PAIS 

edornloict 
T CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

aCICV)Zq 4 1/ 4-W feS OTRIcilk CAY‘t 

I
FECHA DE RET IRO 

DIA 30 MES 0  Q• AÑO C'2, 

--._ -y 

- 
DIRECCIÓN 

lbai loca cale V c 411 -:V - 

PUBLICA PRIVADA PAIS 

edotn iota 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE INGRESO 

DIA 1251 MES 1014 AÑO 2,Q 
DEPENDENCIA 

n \S-k A-1 1On 
EMPLEO O CONTRAT O ANTERIOR 

co( 00Ga 	 Mor] tertá 
TELÉFONOS 	 FECHA DE INGRESO 

24 11 516 S'  4 08 	 .61 MES 02 AÑO 

CARGO O CONTRATO 	 DEPENDENCIA 

kir II4br 	irr7strot'LLo Acá rr'n'k trQ 4-,00 

-hyri it col 2041111907u;/ 
FECHA DE REDRO 

DIA 14 ;5 ' MES "4 •  AÑO !/.0221  

I DIRECCIÓN 

PUM PICI (C_CI ("TI í 45 or 

_ 	. 
EMPRESA O ENTIDAD 

tunQqebn amo(, jaceicenut 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PÚBLICA  I 



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

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEI. SECTOR PRIVADO 1 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

A 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 5 	,,, 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  Q  NO  11,7,1  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALL',.:, 	ICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMÁT3 	DE ..0JA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

/ AA 1'202 'b 	Por)k  Ciudad y fecha de dillgenciamiento 

rc (AS CAtt.vvv1 Lo . 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

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

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

t A la AlUllA 1^11M,IUNAL 01BUU917770 PAGINA WEB. WVA5/..1.111CIO11pUblICa.gOV.00 3 



REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CÉDUI A DE CR WADANÍA 

1.062.969.636 
CABRALES VIDAL 

CAMILO ANDRES 

e.syvv,L1) 

FECHA DE NACIMIENTO 

MONTERIA .".brillw 	(CORDOBA) 
1 LUGAR DE NACIMIENTO 

,•\_.`-:‘:., s,` 1.77 	AB+ 
ESTATURA 	G E AH 

3O-NOV-2021 MONTERIA 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

REGISTRA FI hat-IONA, 
ALEKA iDENVIC.A MOCHA 

E. 

P 1300100-01270593-M-106296636.20211203 	007711656.A 	6503541605 



Powored by 120 CamScanner 

EMMA NEGRET\ MOS 
C.C, 34.963.920 DE Mp ERIA 

SECRETARIA 

FERNANDO N PAYARES CUESTA 
C.C. 78.697.181 DE MONTERÍA 

RECTOR 

bh 	.e.Colómbia 
nem( de (.7órdoba 

' y en su nombre la: 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
JOSÉ MARÍA. CÓRDOBA 

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN MUNICIPAL 
DE LA CIUDAD DE MONTERÍA DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA, PARA OTORGAR EL TITULO 

DE BACHILLER ACADÉMICO ,MEDIANTE RESOLUCIÓN N°. 0780 DE JULIO 16 2009 

Confiere a: 

CAMILO ANDRÉS CABRALES VIDAL 
IDENTIFICADO CON C.C. Nº  

EL TITULO DE: 

BACHILLER ACADÉMICO 
POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL 
DE EDUCACIÓN MEDIA ACADÉMICA, SEGÚN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES 

Expedido el 11 de Diciembre de 2021 

Anotado en folio N°. e, 	del libro de Actas N°.  jD  



CORDCWA INS14111Cin34 
GOLICATiVA 

"." 14-4W 

ACTA DE GRADO 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

JOSÉ MARÍA CÓRDOBA 
MONTERIA - CORDOBA 

En Montería, Departamento de Córdoba a los 11 días del mes de Diciembre de  
2021 se reunieron, con el fin de formalizar la graduación de los alumnos det. 
ultimo grado los suscritos Rector y SeCretaria en la Rectoría de fa 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA JOSÉ MARÍA CÓRDOBA, Institución con 
Reconocimiento Oficial,, de la Secretaria del Municipio de Montería, para 
otorgar titulo de bachiller en la modalidad ACADÉMICA, mediante Resolución 
No. 0780 de julio de 2009. 

Comprobada la situación legal y académica de cada uno de los estudiante 
que cursaron y aprobaron los estudios de Educación, se procedió a otorgar el 
titulo de BACHILLER ACADÉMICO al graduado cuyos nombres, apellidos y 
numero de documento de identificación se relacionan a continuación: 

CAMILO ANDRÉS CARRALES VIDAL 
IDENTIFICADO CON C.C. N2  1062969636 

Es fiel copia tomada del libro de actas Generales de Graduación. Acta No. 	5  Folio 
No. 	Libro No.  o 	de Diciembre 11 de 2021, comienza con el nombre d 
AGOSTA NARANJO LILIBETH y cierra con el nombre de ZORRILLA OLIVARE 
DANOVIS. 

Dada en Montería - Córdoba a los 'I I Oías del me' de Diciembre de 2021 

Firmado 

FERNANDO ¡VAN PAYARES CUESTA 
C.C. 7s (17.181 DE MONTERÍA 

RECTOR 

EMIVIA NEGRET 
34.95,920 DE 

SECRETAR 
	• 

Powered by ED CarnScanner 



  

FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO CULTURAL 
TECNOLOGICO Y ECOLOGICO DE COLOMBIA 

FUNECOL 

 

    

  

NIT 900262587-1 

 

    

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA FUNDACIÓN SOCIAL PARA EL 
DESARROLLO CULTURAL TECNOLOGICO Y ECOLOGICO DE COLOMBIA 

CERTIFICA: 

Que él(a) señor(a) CAMILO ANDRES CABRALES VIDAL, identificado(a) con cédula 

de ciudadanía No.  1.062.969.636  De Montería, Córdoba, laboró en el centro de 

vida del Adulto Mayor, desde Febrero 15 de 2022 hasta Noviembre 15 de 2022 

desempeñando el cargo de Auxiliar Administrativo, su contrato de trabajo fue por 

• 	Obra y Labor. 

Para constancia de lo anterior se firma en Ciudad de Montería, a los Treinta (30) 
• días del mes de Septiembre del dos mil veintitrés (2023). 

Esta certificación se expide a solicitud de la interesada. 

Cordialmente, 

.0•9e- 74/7".  
J E MEZA ALVAREZ 
C.0 1.067.091.014 
REPRESENTANTE LEGAL 
314 516 81 08 

FUNTECOL2018@GMAIL.COM- 314 516 81 08 

BARRIO SAN JOSÉ, PLANETA RICA 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

libertad y Orden 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO 

CA S ru 1 l'il A.7 as 
APELLIDO ( O DE CASADA) 

9ox edil eg 
NOMBRES 

HAuilo 'I A;CIA9E5 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 G1 C.E O PASO No. ti 0Yr lis-  13  
SEXO 

F O M e 

NACIONALIDAD 	 PAIS 7  
COL. 011  EXTRANJERO O 	CO tO áll 4 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO  	D.M 	  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

C---á 1 	‹. 	-I `2(_-,- ,2C, FECHA 	DÍA 	1 	MES 	1 	AÑO 	1 1 	1 

PAÍS PAÍS Cm  Ir--- (-‘0  l'OÍ 	•-•,, 	DEPTO ,...--,t:-, ---  

DEPTO MUNICIPIO CC-2  r7---2-c t L" 	 (korK..15q 
MUNICIPIO TELÉFONO 

mas" epole 

gri, 	--70 0 99 	EMAIL Ock-OlGtkl, ecpanr\ 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1 o. A So, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r 	EDUCAC ÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 	 1 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1 o. 2o. 30. 4o. 5o. 60. 7o. 80. So. 10 MES 1  AÑO 1 	1 	1 \-.. 	  9 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

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

7--  LO HABLA LO LEE 
-\ 

LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R B MB R B MB R B MB 

\-... 9 
, 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

r 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	--\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
,/' 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	 

  

.1di P.dio <FY,' 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y10 CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

Ciudad y fecha 
	

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 
	

3 



sin    
Sneeina .ntékoc. 

1,,,I,orierv Nopoans. 

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 	 70215679527600008278 

Pobreza moderada 

DATOS PERSONALES 

Nombres: MAURICIO ANDRES 

Apellidos:  CASTELLANO GONZALEZ 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

• Número de documento:  1103111513 

Municipio:  Corozal 

Departamento:  Sucre 

INFORMACION ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 02/11/2022 

Última actualización ciudadano: 	 02/11/2022 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

"La información de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la 

recolección de información. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solución a este 

hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizará un bloqueo preventivo de su 

encuesta. Si requiere mayor información por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio" 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 LUIS FERNANDO BUELVAS PEREZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No 31 - 08 

Teléfono: 	 2858659 - 3024203287 

Correo Electrónico: 	 sisben@corozal-sucre.gov.co  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 

 

libertad y Orden 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

1-6̂ IV 0 8 • o 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

ti "IVA) 
NOMBRES 

1 ose 	/vi S 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 ® C.E O PASO No. 1,3 11170 c4  Z2 
SEXO 
F O M® 

NACIONALIDAD 	 PAÍS 

COL. O EXTRANJERO O f. 0 /0/97 ‘1 q 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO  	 D.M 	  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

1217 de /C7 9  1_2.2X li k FECHA 	DÍA 	12 MES 06 AÑO 14 Id 

PAÍS 	 CO 1 O Pn 6 f q PAÍS CC `O 1'n 61q 	DEPTO 	g o //v q?'' 
DEPTO 	130  t i U c./ Y MUNICIPIO 

TELÉFONO 

a/(-{G(  
300 /4 G 

36-7  a 
y ztysy EMAIL ) ¡en 000 Mara /, MUNICIPIO 	C C,P91 q 1 en a 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A l I o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r 	EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 	 -"\ 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

k,...lo. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 80. 9o. 10 X 	MES 1  AÑO 1 	1 	I 	 --) 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
Te (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

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

e"-  LO HABLA LO ESCRIBE" 
 

LO LEE 
IDIOMA 

R B MB R 13 MB R (3 MB 

\,.. 2 1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 	-'1 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
\_ .Y 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190195). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

FIRMA DEL SERVIDOR BLICO O CONTRATISTA 

—k 	 

        

  

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

  

        

        

 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

        

  

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co 
	

3 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
iDENTIFICACION PERSONAL 

CEIXILA CC CII,MADANIA 

73180422 

TENOfUO MARIN 
~MI 

p , • 

15~ Dt 11101011"4«, 1  "/".<194  
CARTZWIA 
0110Uv 

:e ~1$-c. 
1.72 	O+ 

+. 51,111 	'5 'dm 	Spi 
/741M1Y-ilin C Agra•Gg »A 
*1.0.4 JAN* ce t *felpe Kisk 

*mixt ,91011,~ 

4 45003•311~11144141/311047 lacelts oci 	0617 in e. vi 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO  

2 nP/9 
APELLIDO ( O DE CASADA) 

M_Ei 6-AldRE2— 

NOMBRES 

IV is 	iúcia 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 ® C.E O PAS O  No.  10 6'.  V62, /OS  
SEXO 

F @/ M O 

NACIONALIDAD 	 PAÍS 	I  

COL. O EXTRANJERO O 	CO /O rribi 7 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO 	 D.M 	  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

cceill 3g.,1:13 - ,o 13/ j_4_44 z. FECHA 	DÍA Ty MES 	1,2 AÑO in1 
PAÍS 	¿blo ni bi q PAÍS (010 ti'l 6, Ce 	DEPTO (--(:)/ /O /4 
DEPTO 	CC, r (( 0 bq  MUNICIPIO fi O II j-C ' 1 y 
MUNICIPIO 	1\4(2 vi +e Y14 TELÉFONO '-;/2_,S1421122 EMAIL 	. 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r 	EDUCAC OIV BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 	 --\, 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

,1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 80. 90. 10 MES , AÑO ,  
",... 	  / 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS7-GRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
Te (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

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

1..-  LO HABLA LO ESESCRIBE~ 
 

LO LEE 
IDIOMA 

R B MB R B MB R B MB 

`,... / 
-- - mu 1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

(-- 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	--..\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
2 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO Q3,  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. SON 

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). 

  

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

   

-19 	 PQ_I•ey-1(Lye.  
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

  

  

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

  

 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

  

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co 
	

3 
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sin 
5.1tArno .0111.<1. de 

VottnUalas Benk.os 6e Ihograstm Salines 

Registro válido 

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 	 23001025766100000102 

Pobreza moderada 

DATOS PERSONALES 

Nombres: IVIS LUCIA 

Apellidos: ZAPA MELENDREZ 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 1067862105 

Municipio: Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 09/12/2020 

Última actualización ciudadano: 	 09/12/2020 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

	
ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 
	

Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 
	

7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

A7.1-234- 
SEGUNDO ¡PELUDO 

AYUOP 
( O DE CASADA) 

7-- 

NOMBRES 

CIARád_ 
PAiS 

EXTRANJERO O CO (OH si 19 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

c.c ® C.E O PASO Na oto o e I, 333 
SEXO 

FOmo 
NACIONALIDAD 

COL. 0 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	(ID 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO 	JEIL4t t981, -3 3 '? 	DM /- ti S 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

C Alíe 	tia -ir eB -1-+ f FECHA 	DIA 11 MES lo,l 	AblottaZicj 
PAIS 	cc" In 14-alixl PAIS e- olobt'S I 4 	 DEPTO C012.1,08 A 

DEPTO 	Go 12.0c• 3 44- MUNICIPIO NAtíta-d A 

MUNICIPIO 	"1,1,,L (te 	,31 /2 TELÉFONO 
iLlt2nu 	EX: 

311619636e? 	 ace 
Emlanargpzur- coro 

.., 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X El. ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A I lo. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

f 	 EDLIC.ACION BASICA TITULO OBTENIDO: 	 "N 

PRImAPIA secuNtmatA Nom FECHA DE GRADO 

lo. 2o 3e. ta. Ea 60. 719 So. SI fa 
• .1.1  MES 	 AÑO 	I1,  q 9  ,/ 

.EDUCACIÓN SUPERIOR (PREMIADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN MODALIDAO ACADÉMICA ESCRIBA.  
TC (TÉCNICA), 	 TI. (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). 	UN (UNIVERSITARIA). 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

~SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL MES ARO SI NO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R3, BIEN In 0 MUY BIEN (148) 

LQQQ HABLA LO LEE LO ISCRIBE\  
IDIOMA 

R 0 MB R 8 MB R Es MB 
---, 

i 
N 

Powered by a) CamScanner 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

e. 	CC 

PÚBLICA PRIVADA PAIS 

CO(OHli  4  . 
DEPARTAMENTO 

CoLgo 514 
MUNICIPIO 

kalrrer I 4-  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA 

.30/ Vór6 1 /9-  
DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA ii 	1 	MES 	1  AÑO 1111  DIA 	MES 012.  AÑO 1,1/24.131 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

A2.13 rt.20 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

C A21,360A 
PÚBLICA PRIVADA PAIS 

CobivIZ ,  A 
DEPARTAMENTO 

.0 Itti 12A 

MUNICIPIO 

Pio lin c/./ 19 
CORREO ELECTRÓN/a/ ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

ZIG. 706 1.4€95q, (»El MES 1.9,2,1 AÑO I q I? 1f3 DIA 11 t5, MES [I ¿1 AÑO 	----.-A 

CARGO O CONTRATO 

itY R53,-r2c,  
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Ht, Vi 3 7:92. 
PÚBLICA PRIVADA PAIS 

CD ir 	í̀ ;1l'-( 	)9.• 
DEPARTAMENTO 

6"  (O 4411P A 
MUNICIPIO 

47..9164C11» 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA FiE-1  MES b  J31  AÑO 12.07)  Al DIA 	
,,

FECHA 

MES I 1  ti AÑO 	1 -31 
CARGO O CONTRATO 

07 ; a OS 1IAZ OS 

DEPENDENCIA 

HIV i 5 rAV- 

DIRECCIÓN 

e ft de 	2. 	•// 3 - O L'i 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 	t 	1 MES 1. 1 	1 AÑO 	1 	i 	Ll DIA i  MES 	1  AÑO 	t 	i 	1  
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DtRECCION 

warmia" 

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

Powered by as CamScanner 



INDIQUE EL TIEMPO TOTAL OE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

OCUPACIÓN 	• 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 	1 
AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO e 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 4 4 

... 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2.5 13 

FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

Persona Natural 
(Leyes 190 de 1995. 489 y 40 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  O  NO lbJ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. SON 

VERACES, (ARTÍCULO So. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenclamiento 	  

r 

F M 'EL SERVIDOIiPÚBLICOO ONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 

 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

     

Ciudad y fecha 

 

NOMBRE Y  FIRMA DEL JEFE CE PERSONAL O  DE CONTRATOS 

I INFO  GIRA Turra ftIUPillMM MOMOivrts O Antid 	 ••.... 

• 
e 

Powered by FA  CamScanner 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION 
• CEDIMDECIUDIWANIA 

84.081.333 
ARIZA MUÑOZ 

• 

• 

woct 0E5E00 
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FECHA o E t¿Acuaierto 07-ENE-1915 
MONTERIK 
1CORDOBA) 
LUGAR DE NACHALENT0 

1.72 	AB+ 
ESTATURA 	O.S. Ali 	SEXO 

07.FEB.994 R10HACKA 
Icio, Y LUGAR DE EXPED4ClOtt  
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sin 
de 

han.. 9mer‘,..5 de Prepeon. Sacla 

Registro 

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 	 230014191163600000783 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: MANUEL 

Apellidos: ARIZA MUÑOZ 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 84081333 

Municipio:  Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 12/08/2021 

Última actualización ciudadano: 	 12/08/2021 

Última actualización via registros administrativos: 

'Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EIV770AD REIZPTORA 

	1 

 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

ROO RIGUEZ 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 	 1 NOMBRES 

QUINTERO 	 j ANDRES ALFONSO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 1 C.É O PAS 0 	No 1067870322 
SEXO 

0F e 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

mCOL. 1 EXTRANJERO O 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	(J 	NÚMERO 	88120672082 	 DIA 

PECHA Y LUGAR DE NAO:MENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CALLE 78 CRA 19 #1I2 HOIUZONTE 1 FECHA 	DÍA 10, 61 MES  [1_,_21  AÑOi 1 1  913,81 

PAIS 	COLOMBIA pAis COLOMBIA 	 DEPTO CÓRDOBA 

DEPTO 	CÓRDOBA MUNICIPIO MC(NTERIA  

MUNICIPIO 	MONTERÍA TELÉFONO 301 411 94 86 	EmAiLandlyssoquili/holrna11.com  

FORMACIÓN ACADEMICA 

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS ORADOS DE lo, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS ORADOS Tia A 11o. DE 

EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN RAsicA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADÉMICO 
PRIMARIA ~CARIA VFDIA FECHA DE GRADO 

ickrou 
__.) 

4a5o. Go. 70. . 1. ao. 10 X i mEs 	1117M 	Agio 	)2 LO 1071 ) 
..." 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRAVO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIÉ ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODAUDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), 	 TI- (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), 	1110 (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE a NÚMERO DE IA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

NaSEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO Gamo» 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 
PROFESIONAL MES AÑO SI NO 

UN 10 X LICENCIADO EN EDUCACIÓN FÍSICA, 
RECREACIÓN Y DEPORTES 

12 2 0 1 1 

ESPECIFIQUE LQS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB) 

-- 
IOTOMA --LORABLA 

-R-r-0--W3-~—€1--talle—R-13-1419-1  
CEE-  U SLW/Or \ 

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 	 1 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

l 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 1 	1  i MES Li 	jAÑO i-1--,-;-1 DIA {-1 --1 MES 1-----J AÑO Les_  
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD l 	PÚBLICA 1 	PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO IwUNCIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA E-1 MES 112 AÑO 
1 
 1

1 
 j___  

L_L__J 
DIA 	1 	MESI—  1 AÑO[ j 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA] PRIVADA 

'7 

 

- 

PAÍS 

(CORREO DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1 	ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA [71  MES 1-7 -I AÑO I--t 	1 	i  - 

FECHA DE RETIRO 

 	DÍA  ri 'I MES  L Al'a Ei..7,1 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRA n'ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MONtOP/0 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 1 
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TELÉFONOS 

CARGO O CONTRATO 

DIA 1. I I MES LA. .1 AÑO FT .t..—.3 DIA 1_1 .1 NES F.71 AÑO I  $  J. I  i .... 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 	

2 



FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y RESES 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN 	 »OS 	 MESES • 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

  

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO le/ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. SON 

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190195), 

      

kráff f 1-140.9Et 61. 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

     

             

              

              

   

6 	OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS '11,0 CONTRATOS 

     

              

              

              

              

   

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQU) SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS 

COMO SOPORTE. 

  

              

   

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

   

LINEA GRATUITA NACIONAL 012009trn0 PAGINA REO voomAknoionpublIcaLgorauci 
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PRIMER APELUD0 	 SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

Rodriguez 	 Benitez 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 	 PASO No. 78752675  

NOMBRES 

Leonardo Antonio 
SEXO 	NACIONALIDAD 

F  O M 	COL.  (X)  EXI-RANJERCO 

 PAÍS 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE ('Ñ  SEGUNDA CLASE  O  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA PAIS DIA ILL,1 	MES ri,()1 AÑO r I ,917 ,61 

DEPTO CORDOBA 

MUNICIPIO ?sIONTERJA 	 

NÚMERO 	76102412709 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

(-ABC  17 # 8A_25itarriakalbDa _ 	 

PAIS Colombia 	 DEPTO Coffloba_ 

MUNICIPIO 1\41.)"tria  

TELÉFONO 3006407659 
leorod

E
riguezbenitex76@Amail,com 
MAIL 

DAS 	15 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 

   

libertad y Orden 

    

DATOS PERSONALES 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEMA 
MARQUE CON LINA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 

PRIMARA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

la 
\-. ....L. 

I Mikl. 1 da 1 50. 
i 
1  &a 
. 

 7o. 1 M Go. W i X MES 	1 I ti 1 	AAOI. I 9  

EDUCA CLON SUPERIOR (PREGRADO Y POSTIGRA00) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA). 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). 	UN (UNIVERSITARIA). 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 	PW.SEMESTRES 

ACADÉMICA 1 APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN 	No. DE TARJETA 
SI NO O ~LO OBTENIDO MES AÑO 	1 PROFESIONAL 

UN 10 x ingeniero Agrónomo 11 2 0 0 7 

'EL, 4 x Tecnólogo en sistemas y redes 11 2 0 1 2. 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA LEE, ESCRIBE 

1 ? HA 

DE 

A 

FORMA, REGULAR 

• 1p I P-  

(R), BIEN (S) O MUY BIEN (MB) 
-", 

I 0~Eta,_ IDIOMA 
R 	8 M8 R 8 MB R 8 	MO 

k.. / 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 4B9 y 443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL .  

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

LIGA DE KARATE DE CÓRDOBA 
PUBLICA 

x 
PRIVADA PAÍS 

Colombia 
DEPARTAMENTO 

Cordoba 
MUNICIPIO 	 T  
Monteria 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 01 	MES 0 1 AÑO 17,0, 1, 8 DIA 	i 	MES [ 1 	AÑO 1 	I 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

Juez y Referee de Karate Do 
DEPENDENCIA 

Juzgamiento 
DIRECCIÓN 

Coliseo Miguel Hapoy Lora 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO 

. 	..._....—._.. 	 _ _ .. 	_ 
TELÉFONOS 

MUNICIPIO 

FECHAD
-
E INGRESO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 

DiA ni  MES 	I 1  AÑO r 	r 	i DIA MES I AÑO r-,-----, 	f 	- 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD i 	PÚBLICA i 	PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA rl  MES i il  AÑO Hl  01A [7] MES [71 AÑO I , 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA 0 ENTIDAD 	 1 PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO 

TELÉFONOS 

MUNICIPIO
1  

FECHA DE INGRESO 
,.......„ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 

DIA I 	I MES 1  1  j AÑO íj 771 DIA 11 	1 MES liAÑO 	JI1 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 	
2 



TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI iX7.,) NO 0 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER D'ARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 190195). 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN 

MESES 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

CERTIFICODUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS DIJE MAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE_ 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA CE ATENCIÓN Al. CLIENTE No. 01E00091M° PÁGINA WEB: vonv.dsfp.gor.co  



A.13001 00-0012b701 -M-0078752675, 0001107 	0005 

l'Ect 1A DE 1,4 	V- •.'j 24-0C' 
MONTERtA 
(CORDOBA) 

1J6 

08-JUN-1995 MONTERIA 
C.:HA Y ILIGAF-1 rYL 	' 

,..m41,-)11 Mit 	Abli 

B1.1cA DE COLOMBIA 
TIFICACION PERSONAL 
:DULA be, ClUOADANIA 

78,752.675 
RO RIGUEZ BENITEZ 

Scanned by TapScanner 
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19010.40 RkCEPICRA FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

0-eyes 190 de 1995. 489 y «S de 19981 

o DATOS PERSONALES 

1 

IV meo Aprievo 

Jiménez 
SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Herrera 
NOMDRES 

Wendy Yohana 

DOCUMENID DE IDENTEIC.AC1ó17----  
1 OG 915 554 cc 0 c E O 0,As O 	o. . 	_ 	__ 

SEXO 

F 11 PA O 

NACK/NALLOAD 	 PAIS 

coi.. 0 wrnioucno O 

UDRETA MUTAR 

MINERA CLASE 	O 	SEGVNDA CLASE 	O 	NUMERO 	 O TA 

FECHA Y ~ARDA GAGUEADO 

FECHA 	plA I 121 MES 10,91  ANO 

PAIS 	 Colombia 

DiRECCIONO€ CORRESPONDENCIA 

Carrera lA 0 89.82 _ 7 de Mar, Mocart 149,9 	1 

IFt 

PAJE Colombia 	 DEPTO ardoba 

DEPTO 	Córdoba MUNICIPIO Monterla 

utimelpto 	Momería ÉFONO 	310 334 6856 	EMAIL ditenji4Pgrndil.t ogn 

tOzicACIÓN BAJOCA r 14 iSOM 

MAROUE CON UNA X El. U-71SW ORADO "SAUD 1 LOS GRADOS DE lo A En DE BACHILt ERATÓ FOIJE#.LEN A LOE GRADOS So. ota DE 
EDUCACPON BASICA SECUNDARIA Y MEDIA , 

----, f ÉDUCACION RÁ SIDA MULO corOmm• Bachiller Técnico Industrial 
MAMO 

- /ÉCIR/Olf‘A MED" PECSA 0EGM00  5 de diciembre de 2008 
,.. 

,.... 
N, 1... 4. se 6s 74 kt 9s 19 X mes Elj 	ano 1210,0,81 	) 

EDUCACJOid supwAOR (MEDRADO VPOSTORA001 

OILIOEN,OE ESTE PUNTO EN MAJO» ORDEN CRONOLÓERCO, ENLODA/10AD ACADEMICA ESCRIBA: 

7C (TÉCNICA>. 	 II (TECNOLOGiC.Ap 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA) 	UN IUNIVERSiTARIAL 
58, (1.4PktIALCACIOIO 	MO (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PliDI, 
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ISIEsTA HA SCO PREVIMA EN UNA LE Y) 

ATOGRiDAD 

ACADIWCA 

No SEMESTRES 

.R ROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O MULO oarempo 
TERMAC1614 No, DE TARJETA 

PROFESIONAL 31 NO MES A9Q 

UN 8 X Lterhciadeen intoffneeee y medios eudlovIsueles 04 	2 0 2 4 

TC 4 X Tótem en 514t4tM/19 de ComunkactOn e Isiamátic.9 12 	2 0 1 0 

E SPECIF iOU E LOS IDIOMAS Dif ERtiFTEs AL EsPAÑIDL QUE OXEA LEE, ESCRIBE DEFORMA. REGULAR (" OREN 113) O MILI,  MEN (RIN) 
f 

LO MULA LO LE LO 
\ 

CIQMA 
II a ht R B MS II 0 	ME 

Ingles X X X 

.. 	, 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

way.a lo) de 1991 ead y 443 de MI» 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERENC1A LABORAL O DE PRESTACAON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLODICO CotoeNZAHOO P091 EL ACTUAL.  

EW'LED AC MAL o coNTRATD VIDENTE 

EMPRESA IDENTIDAD 

Independiente 
PIJDLICA PRIVADA mrs 

Colombia 
DEM/ALIENTO 

Córdoba 
MUNICIPIO 

Montarla 
CORREO ELECTRONIC° EHr1MO 

ratforffis FECHA OE "MESO FEC/IlDEREDRO 

oin E21  mEs 12 ii190 12,0,2.41 01A Li MES Ej ANO 	. . , j 
CARGO °CONTRATO ACTLIM. 

Docente por horas 
DEPENDENCIA 

Tecnologia e informaka 
poscoOti 

E94 neo O CONTRAR 9 ANTERIOR 

VOTES', 0 ENTIDAD 
IE. INEM "Lorenzo Merla U.eras' 

PÚBLICA 

x 
rwsmen nds 

Colombia 
REPARIALENTO 

Córdoba 
MUNCIPPO 

Montarla 
CORREO ELECTRONIco 6NreAD 

minem@semmontena.gov.co  
ti:loor/os FECHA REINGRESO FECHA DE R ERRO 

CA E] MES CD AÑO 1 21.9. 2  i J DIA 	16 	mes I , 1 Afro LA 0, 2,31 
CARGO O CON7RA70 

Predica Docente 
DEPENDENCIA 
Opto. Tecnología e Informática 

~MON 
Km 5 vía Cereté 

EARI.E0 O CONTRATO ANTERIoft 

EMPRESA O ENTIDAD POEMA l 	PRIVADA MIS 

DEEWIR ?ASIENTO ARRECIR° CORREO EIECTRONCO ENTIDAD 

TEIEFONOS FECHA DE ¡meso mit* DE RETIRO 
PU I  . 1 11E2 C3 áf40 1 	jj DIA = sao 1-1  ANO Í , ,  ...I 

CARGOO CONTRATO DEPEMarciA Dorecobor 

allotE0 O CONMAr0 ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA-1 MIS 

DEPARTAMFTNTO iiheoCIPIO Calen° ELECTRÓNICO ENTEJAD 

MEV OROS FECHADE Aromo PECHARE PERRO 

DíA ri IAEs [71 AÑo Lo,„Ljj 01A Ti MES Cli Arlo 
CARGO °CONTRATO oePeroeica ~m'Os 

MOTA. SI Tlf CIÑERE ADIDOWAR MAS E XPERIEHUA' t.ASORAL. IMPRIMMWEVAPAEN fe ESTA HOJA . 	
2 



FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

Persona Natural 
(Leyes t99 de 1991489 y441 de I9981 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

wonue a ve UPO TOM:. De SU EXPERIENCIA LABORAL erd NÚMERO De AMOS Y MESES 

Y' 
oatPx/0/4 

—.. 

TempoDEEXPZa~ta 

AP903  AtE3C-3 

SERMOOP ~LICA 

ENREADO DEI. SECTOR PRIVADO 

TRAZ14.64COR AIDEPENDEME 

TOTAL )101/00 E XPMENCIA 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS rA 

mATTELETITO BAJO LA GRAVE DAD DEL JURAMENTO QUE R O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILNYID E *COL. 
PATIEtIDAD Da ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL ~A EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBUCOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA 
CON SERVICIDFICON LA ADASNISTRACIÓN PUBLICA 

PARA TODOS LOS EP ECTOS LEOAL ES, CITO* ICO OUT LOS Mas PDR S'ANOTADOS EN EL PRESINVE FORMATO ONIco DE MOJA DE VIDA. SON 
VERACES son ICVLO So OS tiktrY t9C95I 

Cfudad y techa de dlitgandainiento 	 Montería, 27 de Julio de 2024 

 

	 V kill  RRA441 	 CONTRIti ESTA 

        

    

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

   

        

        

        

        

CE:Torno clue LA ibitIRAMRIN4Aatl.SUUNISTAAPAI7AS200 OONSTATADAEREHT E ALOBDOCUMENTOSOUF HAN Reo PRESENTADOS COuG 
SOPORTE.  

Ciudad y techa 
	

HOMBRE YFIRMA DEL JEFE De PEASoMet O DE CONE/4AM 

LINEA GRATUITA RACIONAL 0180491T7T9 PATONA "VETT www fuoc{onpublko.gov  . 	 3 



12-SEP-1992 FFCPAD r9AcsMstKIO 

MONTERtA 
(collooem 

0024101wi A 	35S:3C. r; P 1'ItkolOCH)026561 t F./0674155641,1)111111Z 

1,62 	0+ 

1..)1.0x31GT 	

A) 

-I010 MONTEMA 

11C 

111  
rCcnA ry LUGAR 111.txPLUIOION 

ttn'r.R41101111.41;.94 
CANO1 Aft«.14114-ta WHKI 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
1DENTIFICACION PEASONAL 

, 31 A DE OLIA, 

1 ,.067.915.554 
~ENE?. HERREP1A 

WENDY YOHANA 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTOR4 

 

libertad y Orden 

 

 

DATOS PERSONALES 

    

        

        

 

PRIMER APELLIDO 

Salas 

  

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 
	

NOMBRES 

Reyes 
	

Yalidis Paola 

   

        

 

DOCUMENTO DE (DENT7FICACION 
	

SEXO 	NACIONALIDAD 
	

PAÍS 

C.0 O C.E O PAS O No. 	1062426388 	FOrinolcoL.C) EXTRANJERO O 	Colombia  

   

    

 

LIBRETA MILITAR 
	

LZ11 MT2 
PRIMERA CLASE C) SEGUNDA CLASE O NÚMERO 

   

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
	

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA DIA 	01 1 MES  10 AÑO 2003 MZ1 1 LT2 Barrio nueva esperanza 

PAIS Colombia PAIS 	Colombia 	 DEPTO 	Corboba 

DEPTO Cordoba MUNICIPIO 	Monteria  
MUNICIPIO Monteria TELÉFONO 	3044412613 	Eálasreyespaola90@grriml.corn 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MANGUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 1 lo. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

..- 
EDUCACIÓN BASICA ',. TITULO OBTENIDO: 	Bachiller academico 	i 

PRIMARIA SECUNDARIA 1 	MEDIA FECHA DE GRADO 

i 
lo. [ 20. 	; 	3o. 	1 

' - 	1 
40. 1  6o 

I 
90. 7.3 	1 So. 1 90.  10 	I 	11 _ 	

_, 	 .1 
1 	Aflo MES 	21 	 . 20201 	 ) .... 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
Te (TÉCNICA). 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O 4.4AGISTER), 	DOC (DOCTORA00 O PISO), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI M) MES AÑO 

Tecnica 4 Si Administracion Organizacional 12 232 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR R), BIEN (8) 0 MUY BIEN (MB) 

LO HABLA LO ESCRIBE"  LO LEE IDIOMA 
R B MB R 13 MB 1 	fi 

1 	, 
O MB 

- -- 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

— 	_ —...-------. • 
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA I 	PRIVADA 
! 

______r  __1 

PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i 

1 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

	  DIA ni MES Lt-1 AÑO [11(1  OIA I_ 1 I MES L.Li ANO  L i _111 
— 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRA  ro ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 	r 	LES [71 AÑO F71-1 OLA I 	; 1 	MES [—il AÑO 1   ,  
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 

1 
I 	DIRECCIÓN 

EMPRESA O ENTIDAD 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

	  DGI i 1 MES [ -11 AÑO [7 ----: 
_ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DiA 1.  ¿1  MES rii AÑO 1 1  , , 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA  PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 
r 	

FECHA DE RETIRO 

DIA [1 1 MES I 1 1 AÑO ii 1 	1,11 DíA i 	i 1 MES nimon---  -  , 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA —I DIRECCIÓN 

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 	 2 



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

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑos hesEs 

ERVIDOR PÚBLICO 

WPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

1ABAJADOR INDEPENDIENTE 

)TAL TIEMPO EXPERIENCIA 

E 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 49 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o DE LA LEY 190/95) 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

FIRMA j1EL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

0 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 409 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE 

Ciudad y fecha 
	

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LemA L'HA vi A rtm.,ivNAL knouusi t (v PAGINA Wttl. vAvw.uuncionpueur.a.gov.r.o 
	

3 



REPUBLICA DE WidülebiA 
1..., .1trIcAcióN PERSONAL 

\ DE el U 

1.062.426.388 
SALAS REYES 

YALIMS PAOLA 

0,11.13,114 41' 0077044k1.4 tkt;)ii)4 	4It3 ?;› t 

lf/Q.4$1' 	Ar.s. 
illkli410011 1thasmou 

1 

JEr„HA DE NACIMIENTO O1-OCT-2003 
MONTERIA 
(CORDO8A) 

OE NACII.1fENTC. 

1.63 
	

0+ 
ES "UkT LIRA 

19-OCT-2021 MONTERIA 
ii(>44V .13R De Dwroleicild 
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