FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEFTORA
Persona Natural
{Leyes 190 ds 1995, 489 y 443 de 1938)
PRIMER APELLIDO . : SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) " NOMBRES
Pefia . Medina ’ Edison
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO "NACIONALIDAD JPAIS

cc. ® ce. () pas (. No. 16772608 FOM® NB () col. ® EXTRANJERO () GOLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 16772605 D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | ” |MES | o |m0 | prons | AVENIDA § 0 13 175 casa

PAlS COLOMBIA ] PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DERTO VALLE DEL CAUCA. MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO .CALI - . ’ TELEFONO EMAIL  edisonp006@GMAIL.COM

. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA XEL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO -
RS 1B G ] 5° e | v | = | o 10° o0 Mes | 06 I Ao | 2003

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

1
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O FHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No, DE TARJETA
ACADEMICA s APROBADOS . OBTENIDO PROFESIONAL

_ si NO - MES ARO

PREGRADC 2 X ;Eg’::ﬁg EN ORGANIZACION DE 11 2024

Y]

EDUCACIGN PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIGO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (‘EDUCACI()N‘PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

-




- S IDIOMAS

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do 1995, 480 y 443 de 1998}

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B M5B R B MB R

g | MB

5 s EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200000 Diaj 04 | Mes| 01 | Amo] 2018 | Dia| 30 | Mes I o5 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARREREA 6 CALLE 9 Y 10,
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 'CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Da| o7 [ Mes] o4 [amo] 207 | | &1 | Mes] 12 [ Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DADI CARRERA 6 C 9.Y 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ’ CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200000 pa| 17 | Mes| o1t | amo] 2017 | Dm | a1 | #es| o | Ao | 2017
CARGO O CONTRATOACTUAL -, DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERAE €9 Y 10




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD N PUBLICA PRIVADA | PAlS

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X TOLOMBIA

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6200000 Dia | 08 | Mes| o7 | amo] 2016 | o] a0 | mMes| 12 | amo | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

DIRECCION
CARRERA10E7YS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200000 } pia | o1 [ mes| 04 | ano]| 2016 | Dia| 30 | mes| o6 | amo | 2018
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE10EBY7
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
X COLOMBIA:
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia] o1 [ wmes| o7 [ ano| 2014 [ o] 30 [ Mes| 12 | 4o | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA . Sln direcclén
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS :
SERDAN X |coLomsia
DEPARTAMENTO, MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3581045 _ pla | 09 | Mes| 04 [ Ano| 2010 | o | 15 [ mes| 00 | ano | 2013
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccitn
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
LISTOS S.A 4 . COLOMBIA.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA = CALI - P
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6084848 . pla| 11 | #Mes] o5 [ ano]| 1006 | D | 15 [ Mes| 07 | ano | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JARDINERO Sin direccién




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{L.eyes 180 da 1995, 489 y 443 da 1998)

EXPERIENGIA L ABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA pPUBLICA PRIVADA |PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
/a: ' }Mes: | lqﬁo: l Dia: | | Mas: | | Afia: |
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 5 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE : 2 ?
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
' 1

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __NO __ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Ul - %= @qeﬁ 7,0 T3

g?\é/i@(/{\}_)

TEIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

— e e TR




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 da 1995, 489 y 443 do 1998)

S HUMANOS Y/O CONTRATOS

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO

*

CERTIFIGO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

gancgac‘k gq: i S gm‘ad\: 201 AN \.Q‘Le) \Mﬂmtﬂb H

Ciudsd y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PER\EéNAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. $1B000917T70 PAGINA WEE: www.funclonpublica.gov.co







