
GARCIA RENDON CESAR AUGUSTO 

   4615469               X          X    

                                 X                                                                           4615469                                          

                             0 6               0 6               1 9  8   0
   

CRA 12 N° 54 BN 149 

QUINDIO 

ARMENIA 

COLOMBIA  CAUCA 
POPAYÁN 

3137095302 cesargarcia8066@hotmail.com 
 

BACHILLER ACADEMICO 

                                                                   X                              0 8                  1   9  9 8 

     UN                     10            X                                    INGENIERO AMBIENTAL         08      2    0   0   7   19238181494
        ES                                     X               HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL            

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 
 
 
 
 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO               NOMBRES 
 
 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 
 
C.C      X    C.E          PAS            No 

 
F         M            COL.         EXTRANJERO 

 
LIBRETA MILITAR 

 
PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 

  FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO  
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 
 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                        EMAIL

 
 
2       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) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
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      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        
 

 X X X 
 
 
 

INGLES 



 
   
   

  

 

MUNICIPIO DE PIAMONTE                                           X                        COLOMBIA 
 
CAUCA                                            PIAMONTE                                 alcaldia@piamonte-cauca-gov.co 
 
310 251 9109                                           2  5           1 0           2 0 2 3            2 7            1 2           2 0 2 3 

N° 168 de 2023                                                                                         EDIFICIO CAM 

GOBERNACIÓN DEL PUTUMAYO                               X                           COLOMBIA 
 
                  PUTUMAYO                                    MOCOA            
 
                                                                 0  8           0  8          2  0 2 2          2  6           1 2           2 0  2 3 

N° 838-2022                                                                                              MOCOA 

EMTAMBO ESP                                                              X                           COLOMBIA 

CAUCA                                                EL TAMBO 
 
                                                                 1  6           0 4           2 0 2 1             2 2          0  2           2 0 2 2 

N° 041-2021                                                                                            EL TAMBO 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        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          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                  MES              AÑO 
 
DÍA                  MES                 AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

 
 
 
 
 



MUNICIPIO DE TOTORO                                               X                          COLOMBIA 
   
CAUCA                                               TOTORO  

                                                      1  4            0 9          2  0 2 3           1 6            0 4           2 0 2 4 

N° 129-2023 

MUNICIPIO DE PIAMONTE                                           X                        COLOMBIA 
 
CAUCA                                            PIAMONTE                                 alcaldia@piamonte-cauca-gov.co 
 
310 251 9109                                           0  1           0 6           2 0 2 3            1 5            0 8           2 0 2 3 

N° 098 de 2023                                                                                         EDIFICIO CAM 

MUNICIPIO DE SUCRE                                                 X                          COLOMBIA 
 
 CAUCA                                                SUCRE 
 
320 672 0852                                           2 0           0  4           2 0 1 5           1  9           0  8          2  0 1 5 

F3-F36-099-2015                                                                                     Cra 2 N° 1-19 

MUNICIPIO DE CALDONO                                               X                          COLOMBIA 
 
CAUCA                                                CALDONO                          contactenos@caldono-cauca.gov.co 
 
8473484-8473485                                     0 7          1 2            2  0 2 2           2 4            1 2          2 0  2 2 

N° 2.28.10-23                                                                                           Edificio CAM 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

 DÍA                MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                  MES              AÑO 
 
DÍA                  MES                 AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

 
 
 
 
 



ALCALDIA MUNICIPO DE LA VEGA                           X                       COLOMBIA 
 
   CAUCA    LA VEGA 
   
8269571                                          3  0           0  6          2  0 2 1           1  4           1 2           2 0 2 1 

C2-003 DE 2021 

MUNICIPIO DE PIAMONTE                                           X                        COLOMBIA 
 
CAUCA                                            PIAMONTE                                 alcaldia@piamonte-cauca-gov.co 
 
310 251 9109                                           2  4           1 0           2 0 2 0            1 6            0 6           2 0 2 1 

N° 255 de 2020                                                                                         EDIFICIO CAM 

MUNICIPIO DE CORINTO                                             X                          COLOMBIA 
 
CAUCA                                             CORINTO                                       alcaldia@corinto-

 
 8270178                                                    2 3           1 2           2 0 2 0            2 3            1 2          2 0 2 1 

N° 214 DE 2020                                                                                       Calle 7 # 8-75 

MUNICIPIO DE SANTA ROSA          X   COLOMBIA 
 
CAUCA    SANTA ROSA 

                                                                  1 1           1  1         2  0 2  0            0 3           0 6           2 0 2 1 

F3-F36-166-2020 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                  MES              AÑO 
 
DÍA                  MES                 AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

 
 

 
 

 



MUNICIPIO DE FLORENCIA                                         X                         COLOMBIA 
 
   CAUCA                                              FLORENCIA 
   
313 746 2441                                           1  1           1  2         2  0  1 8           2  6           1 2          2  0 1 8 

F4-F28-196-2018                                                                                      Cra 3 N° 3-34 

MUNICIPIO DE CORINTO                                             X                          COLOMBIA 

CAUCA                                             CORINTO                                       alcaldia@corinto-
 

8270178                                                    2 8           0 5           2 0  1 9           0 4            0 7           2 0 1 9 

N° 161 de 2019                                                                                         Calle 7 # 8-75 

MUNICIPIO DE PADILLA                                                 X                          COLOMBIA 
 
CAUCA                                                PADILLA           planeacion@padilla-cauca.gov.co 
 
(092) 8268124                                          0 6            0 5          2 0 1  9           2  5           0 7           2 0 1 9                                          

N° 068 DE 2019                                                                                        Cra 3 N° 9ª-36 

MUNICIPIO DE SUAREZ                                               X                        COLOMBIA 

CAUCA                                             SUAREZ 

8288031-34                                               2 9           1 1           2 0 1 9            2 7            1 2          2 0 1  9  
  

F28-01-20-11-2019                                                                                  Cra 3ª N° 3 -126 CAM 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                  MES              AÑO 
 
DÍA                  MES                 AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

 
 
 
 



MUNICIPIO DE SILVIA                                                    X                        COLOMBIA 
   
CAUCA                                             SILVIA      contratacion@silvia-cauca.gov.co 
   
0928-251011                                             2 8           1 2           2 0 1 8            2 9           0  5          2 0 2 0
  
N° 301 de 2018                                                                                       Calle 9ª N° 2-49 

MUNICIPIO DE SILVIA                                                    X                        COLOMBIA 

CAUCA                                             SILVIA      contratacion@silvia-cauca.gov.co 

0928-251011                                             2 4           1 2           2  0 1 8           2 2           0 2           2 0  1 9 

N° 292 DE 2018                                                                                       Calle 9ª N° 2-49 

ALCALDIA MUNICIPIO DE POPAYAN   X  COLOMBIA 
 
  CAUCA                                POPAYÁN   atencionalciudadano@popayan.gov.co 
 
(057) 8333033                                          3 1           0  7          2  0 1 9            2 0           1 1           2 0 2 0 

N° 20191800014547 DE 2019                     UMATA                         Cra 6 # 4-21 

MUNICIPIO DE PIAMONTE                                           X                        COLOMBIA 
 
CAUCA                                            PIAMONTE                                 alcaldia@piamonte-cauca-gov.co 

310 251 9109                                           1 8           0 9           2 0 1  9           2 8            1 2           2 0 1 9 

N° 117 de 2019                                                                                         EDIFICIO CAM 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                           DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                  MES              AÑO 
 
DÍA                  MES                 AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

 
 
 
 



MUNICIPIO DE PIAMONTE                                           X                        COLOMBIA 
    
CAUCA                                            PIAMONTE                                 alcaldia@piamonte-cauca-gov.co
     
310 251 9109                                           1 8           0  9          2  0 1 9            2 8           1 2           2 0 1 9       

N° 116 de 2019                                                                                         EDIFICIO CAM 

MUNICIPIO DE TORIBIO                                                  X                       COLOMBIA 

CAUCA                                             TORIBIO                                         alcaldia@toribio-cauca.gov.co 

8498281                                                    0 1           0  8          2 0 1 9            0 1            1 2           2 0 1 9    

N° 153 de 2019                                                                                         Cra 3 # 12 

MUNICIPIO DE BALBOA                                              X                         COLOMBIA  
 
CAUCA    BALBOA                                 splaneacion@balboa-cauca.gov.co 

8265212                                                    1 0           0 9           2 0 1  9           0 7            1 2           2 0 1 9 

F3-F36-112-2019                                                                                      CRA 3 # 5-08 CAM 

MUNICIPIO DE BALBOA                                              X                         COLOMBIA  
      
CAUCA    BALBOA                                 splaneacion@balboa-cauca.gov.co 
 
8265212                                                    0 2           0 2           2 0 1 9            0 1            0 8           2 0 1 9                                        

N° F2-F11-006-2019                                                                                CRA 3 # 5-08 CAM 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                          DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                  MES              AÑO 
 
DÍA                 MES                 AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 
 
 
 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE    X                           COLOMBIA   

CAUCA                                             PIENDAMO    esecentro1@hotmail.com 

8250276                                                    2 7           0 2           2 0  1 8           0 3            0 4           2 0 1 8
  
N° 097 DE 2018                                                                                       Cra 4 N° 5-78 B La Inmaculada 

MUNICIPIO DE PIAMONTE                                           X                        COLOMBIA 

CAUCA                                            PIAMONTE                                 alcaldia@piamonte-cauca-gov.co 

310 251 9109                                            2 5           1 0           2 0  1 8           2 1            1 2           2 0 1 8 

093 del 17-2018                                                                                        EDIFICIO CAM 

ALCALDIA MUNICIPIO DE BALBOA                           X                        COLOMBIA 
 
CAUCA    BALBOA                                 splaneacion@balboa-cauca.gov.co 
 
 8265212                                                   1 0           0 5           2 0 1 8            1 0           0  6          2 0 1 8 

MINC-033 DE 2018                                                                                CRA 3 # 5-08 CAM 

ALCALDIA MUNICIPIO DE BALBOA                           X                        COLOMBIA 
 
 CAUCA    BALBOA                                 splaneacion@balboa-cauca.gov.co 
    
 
 
8265212                                                    2 8           0 4           2 0 1  8           2  8           0 9           2 0 1 8  

079-2018                                                                                                  CRA 3 # 5-08 CAM 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                          DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                  MES              AÑO 
 
DÍA                 MES                 AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 
 
 
 



ALCALDIA MUNICIPIO DE BALBOA                           X                        COLOMBIA 
    
CAUCA    BALBOA                                 splaneacion@balboa-cauca.gov.co 
    
     8265212                                                    0 9           0 2           2 0 1 8            1 2            0 7           2 0 1 8 
  
050-2018                                                                                                  CRA 3 # 5-08 CAM 

MUNICIPIO DE CALDONO                                               X                          COLOMBIA 
 
CAUCA                                                CALDONO                          contactenos@caldono-cauca.gov.co 
 
8473484-8473485                                     1 9           0 9          2  0 1 8            3 1           1 0           2 0 1 8 

2.28.10-05 DE 2018                                                                                           Edificio CAM 

MUNICIPIO DE ARGELIA                                             X                          COLOMBIA 

CAUCA                                            ARGELIA                                   alcaldia@argelia-cauca.gov.co 

 8399036                                                   0 4           0 7           2 0 1 8            1 4           0 8            2 0 1 8 

F4-F39-147-2018                                                                                       CALLE 2 N° 2 Esquina 

MUNICIPIO DE FLORENCIA                                         X                         COLOMBIA 
 
CAUCA                                              FLORENCIA 
 
313 746 2441                                            0 2           0  1          2  0 1 8           0 3            0 5          2 0 1 8  

F4-F28-245-2017                                                                                     Cra 3 N° 3-34 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                          DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES              AÑO 
 
DÍA                 MES                 AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 
 
 
 



ALCALDIA MUNICIPIO DE BALBOA                           X                        COLOMBIA 
   
CAUCA    BALBOA                                 splaneacion@balboa-cauca.gov.co 
    
8265212                                                    0 5           0  8          2  0 1 7           3 0            1 2           2 0 1 7 

151 – 2017                                                                                                 CRA 3 # 5-08 CAM 

ALCALDIA MUNICIPIO DE BALBOA                           X                        COLOMBIA 
 
CAUCA    BALBOA                                 splaneacion@balboa-cauca.gov.co 
 
8265212                                                    3 0           1  0          2 0 1 7            3 0            1 2          2  0 1 7 

201- 2017                                                                                                CRA 3 # 5-08 CAM 

EMCASERVICIOS SA ESP           X   COLOMBIA 
 
CAUCA    POPAYÁN                      unidaddecorrespondencia@pdacauca.gov.co 
 
 (057)-8236384                                         3 0           1  1          2 0 1  5           1 8            0 8          2  0 1 9 

110 de 2015                     Cra 4 N° 22N-02 
 

EMQUILICHAO ESP           X              COLOMBIA 
 
 CAUCA                                           SANTANDER DE QUILICHAO    contacto@emquilichao.gov.co 
 
8293279 – 8292893                                  1 9           0 2           2 0  1 5           2 3            0 6          2  0 1 5 

        043-2015                                                                                          Calle 2B #6-49 B/ El Rosario  
 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                          DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                  MES              AÑO 
 
DÍA                 MES                 AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 
 
 
 



MUNICIPIO DE INZA            X   COLOMBIA 

CAUCA    INZA                  secretariaplaneacion@inza-cauca.gov.co 

313 607 7089                                            0  1          1  2          2  0 1 7           0 7            0 3           2 0 1 8 
  
165-2017                                                                                                  Edificio CAM Cra 5 N° 3-21 

ALCALDIA MUNICIPO DE JAMBALO                           X                       COLOMBIA 

CAUCA    JAMBALO 

8701927                                         2 4           1 1          2  0 1 7            2 9            1 1          2 0 1  7 

C2-109 DE 2017                                                                                       CRA 3ª # 5-11 

ALCALDIA MUNICIPO DE LA VEGA                           X                       COLOMBIA 
 
CAUCA    LA VEGA 
 
8269571                                                   1  2           1  0          2 0 1 7            0 6            0 4          2 0 1 8  

C2-009-2017                                                                                           CL 2 # 8 – 39 B. SANTA MARI 

ALCALDIA MUNICIPO DE TIMBIQUI                           X                       COLOMBIA 
 
CAUCA    TIMBIQUI 
 
 3148279418                                                                              2 0 1  7 

C-165 DE 2017                                                                                               BARRIO CENTRO 
 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                          DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    2   7       MES   0  9      AÑO 
 
DÍA    3  0        MES   1   2      AÑO 2   0   1  7 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

 

 
 
 



ALCALDIA MUNICIPIO DE PAEZ                                 X              COLOMBIA 

CAUCA                                              PAEZ              alcaldia@paez-cauca.gov.co 

314 891 0707                                                                             2 0 1 7 

N° 000193 DEL 2 DE SEPTIEMBRE DE 2017                                      CENTRO ADM MUNI. CAM 

ALCALDIA MUNICIPO DE BALBOA                           X   COLOMBIA 

CAUCA    BALBOA                                 splaneacion@balboa-cauca.gov.co 

8265212                                         0 6           0  2          2  0 1 7            0 6           0 5          2 0 1  7 

N° 008 DE 2017                                                                                       CRA 3 # 5-08 CAM  

ALCALDIA MUNICIPIO DE BALBOA                           X                        COLOMBIA 
 
CAUCA    BALBOA                                 splaneacion@balboa-cauca.gov.co 
 
8265212                                                   0 6            0  2          2 0 1 7            0 6            0 5          2  0 1 7  

No 007 de 2017                                                                                        CRA 3 # 5-08 CAM 

ALCALDIA MUNICIPIO DE BALBOA                           X                        COLOMBIA 
 
CAUCA    BALBOA                                 splaneacion@balboa-cauca.gov.co 
 
82652122                                                                                  2 0 1  7 

No 150 de 2017                                                                                        CRA 3 # 5-08 CAM 
 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    2   4       MES   1   1    AÑO    
 
DÍA    2   9        MES  1  2      AÑO  2   0   1  7 

 
CARGO O CONTRATO                                                  DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    0   5       MES   0  8      AÑO 
 
DÍA    3  0        MES   1   2      AÑO 2   0   1  7 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

 



ALCALDIA MUNICIPIO DE POPAYAN   X  COLOMBIA 

 CAUCA                                POPAYÁN   atencionalciudadano@popayan.gov.co 

(057) 8333033           02           1  1          2 0  1 6            3 1           1 2           2 0 1 6 
 

20161800014397 de 02/11/2016                 UMATA                         Cra 6 # 4-21  

EMCASERVICIOS SA ESP           X   COLOMBIA 

CAUCA    POPAYÁN                      unidaddecorrespondencia@pdacauca.gov.co 

(057)-8236384                   1  4           0 4          2  0 1  6           0 5           0  5          2 0  1 7 
  
CC 28 del 2016               Cra 4 N° 22N-02 
 

MUNICIPIO DE FLORENCIA                                             X                          COLOMBIA 

CAUCA                                                FLORENCIA                               alcaldia@florencia-cauca.gov.co 

(057)-264696                                           2  5           1 1           2 0 1 5            1 0           0 9           2 0  1 6 

F3-F36-147-2015 

MUNICIPIO DE JAMBALO                                                X                          COLOMBIA 
 
CAUCA                                                JAMBALO                               desarrollofisico@jambalo-cauca.gov.co 
 
8701927                                                   1  3           0 4           2 0 1 5            0 3            1 1          2 0  1 5 
 
C2-45 de 2015         Cra 3ª N° 5-11 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 
 



MUNICIPIO DE PURACE     X  COLOMBIA 

 CAUCA                                PURACE            planeacion@purace-cauca.gov.co 

8277108          2 5           0  9          2 0  1 5            2 8           1 2           2 0 1 5 
 

M.P. C.M.A. 03 DE 2015           Carrera 3 #9-81  

MUNICIPIO DE SANTA ROSA          X   COLOMBIA 

CAUCA    SANTA ROSA   

           1  9           0 6          2  0 1 5            2 8           0  8          2 0  1 5 
  
C2-004 DE 2015    

MUNICIPIO DE PADILLA                                                 X                          COLOMBIA 

CAUCA                                                PADILLA           planeacion@padilla-cauca.gov.co 

(092) 8268124                                          0 8           1 0           2 0 1 5            0 4            0 4          2  0 1 6 

232 de 2015         Cra 3 N° 9ª-36 

MUNICIPIO DE SUCRE                                                 X                          COLOMBIA 
 
CAUCA                                                SUCRE 
 
320 672 0852                                            2 0           0 4           2 0 1 5            3 0            1 2          2 0 1 5 
 
F3-F36-099-2015        Cra 2 N° 1-19 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
 
CARGO O CONTRATO                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

  



EMQUILICHAO ESP     X  COLOMBIA 

 CAUCA                                SANTANDER DE QUILICHAO    contacto@emquilichao.gov.co 

8293279 - 8292893           14           0  4          2 0  1 4            1 4           0 5           2 0 1 3 
 

171-2014                              Calle 2B #6-49 B/ El Rosario  

EMPATIA ESP            X   COLOMBIA 

CAUCA    BORDO   

092-8262056         0  7           0 1          2  0 1  4           0 7           0  4          2 0  1 4 
  
CC 002 del 07-01-2014              Cra 7 Via Panamericana 
 

MUNICIPIO DE TIMBIO                                                 X                          COLOMBIA 

CAUCA                                                TIMBIO 

                                                       2 6           1 0           2 0 1 3            2 6            0 1          2 0  1 4 

C2-006-2013 

MUNICIPIO DE TIMBIO                                                 X                          COLOMBIA 
 
CAUCA                                                TIMBIO 
 
                                                                  2 2           1 1           2 0 1 3            2 5            0 1          2 0  1 4 
 
C2-007-2013 

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA  
Persona Natural 

Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 
 
 

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 
 



EMCORINTO ESP EICE     X  COLOMBIA 

 CAUCA                                CORINTO                                         contacto@emcorinto.com.co 

8270099                     1 4           0  2          2 0  1 3            1 4           0 6           2 0 1 3 
 

55-2013                              Carrera 9 # 6-52 

CORPORACIÓN NASA KIWE          X   COLOMBIA 

CAUCA    PAEZ   

092-8235749         1  9           0 6          2  0 1  3           1 8           1  0          2 0  1 3 
  
CC 0192 del 19-06-2013              Calle 1N # 2-39 
 

MUNICIPIO DE PURACE                                               X                          COLOMBIA 

CAUCA                                                PURACE                                contactenos@purace-cauca.gov.co 

8277108                                           2 8           1  1          2 0 1 2            0 5           0 6           2 0  1 3 

MP. 024 DE 11-2012                                                                                            Cra 3 # 9-81 

MUNICIPIO DE CALDONO                                               X                          COLOMBIA 
 
CAUCA                                                CALDONO                          contactenos@caldono-cauca.gov.co 
 
 8473484-8473485                                   0 4           1  2           2 0 1 2            0 4           0 3          2  0  1 3 
 
2.28.13-241 de 2012                                                                                             Edificio CAM 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                 DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 



MUNICIPIO DE JAMBALO     X  COLOMBIA 

 CAUCA                                JAMBALO                               contactenos@jambalo-
 

3185441339                     2 4           1  0          2 0  1 2            2 7           1 1           2 0 1 2 
 

C2-101 DE 2012                              Carrera 3ª No 5-11 

MUNICIPIO DE SOTARA           X   COLOMBIA 

CAUCA    SOTARA                      alcaldía@sotara-cauca.gov.co 

092-8489016         1  4           0 6          2  0 1  2           2 1            0 8          2 0  1 2 
  
CPSP-008-2012                          CAM Parque principal 
 

MUNICIPIO DE SOTARA                                              X                          COLOMBIA 

CAUCA                                                SOTARA                                      alcaldía@sotara-cauca.gov.co 

092-8489016                                           1 3          1  1          2 0 1 2            0  6           0 2           2 0  1 3 

F36-002-2012                                                                                            CAM Parque principal 

CENASEL         X  COLOMBIA 
 
 CAUCA    ROSAS   cenasel@yahoo.com 

312 478 4481          03           0  7          2 0  1 2            0 3           0 9           2 0 1 2 

TECNICO PRODUCTIVO       AV. 19 No 10-08 OF 304 
 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
  

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA               MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 



ELECTROENERGIZAR             X               COLOMBIA 
 
HUILA    PITALITO    
  
8222906                               0 3           0 2   2 0 1 2            0 3            0 3          2 0  1 2 
 

SUPERVISOR SISOA           CRA 17 Nº 13C-15 
 

CENASEL               X                          COLOMBIA 
 
CAUCA    ROSAS    cenasel@yahoo.com 
 
312 478 4481         2  0           0 9           2 0 1 1  3 1            1 2          2  0 1 1 
 
TECNICO PRODUCTIVO       AV. 19 No 10-08 OF 304 
 

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL  X  COLOMBIA 
 
CAUCA    POPAYÁN    crc@crc.gov.co 
 
          8203232                    2 7           0 6           2 0 0 8            2 7            1 2           2 0 0 8 

355-27-06-08         Cra 7 Nº 1N-28 
 

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL  X  COLOMBIA 
 
CAUCA    SANTANDER   crc@crc.gov.co 
   
 8203232                                 2 6            0 5           2 0 0 9            2 6           0 2           2 0 1 0
    
 256-26-05-2009        Cra 7 Nº 1N-28 
 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 
 

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

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                               DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

 
 
 2 

 



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL        X                          COLOMBIA 
 
 MOCOA   PUTUMAYO    crc@crc.gov.co 

8203232         1 5           1 0          2 0  1 0            1 5            1 2           2 0 1 0 
 

452-15-10-2010        CRA 7 Nº 1N-28 

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL        X                          COLOMBIA 
 
CAUCA    BUENOS AIRES   crc@crc.gov.co 
   
 8203232         2 9           0  1           2 0 1 0           2 9            0 9          2  0 1 0 
  
144-29-01-10         Cra 7 Nº 1N-28 
 

 ALCALDIA MUNICIPIO EL TAMBO                           X                        COLOMBIA 

CAUCA                                            EL TAMBO                                    alcaldia@eltambo-
 

092-827609                                              2 4           0 3           2 0 1 5           0 6           0  8           2 0 1 5   

C2-001-2015                                                                                             Calle 4 N° 2-98 

EMQUILICHAO ESP     X  COLOMBIA 
 
CAUCA                                           SANTANDER DE QUILICHAO    contacto@emquilichao.gov.co 

8293279 – 8292893                                  0 3           0  6          2  0 1 5           0 3            0 2           2 0 1 6
    
119-2015                                                                                                  Calle 2B #6-49 B/ El Rosario 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 

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

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                               DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                  MES              AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

 2 
 
 



2        0 

0        11 

10 11 

12 22 

FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

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

 
 

4           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 PÚBLICOS 
 
                            EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
 
 
                               TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI          NO      X      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). 

  
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 
 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 


