FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Lbertad y Oden {Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA} NOMBRES
David Adarve Alvare Fernande
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce ® CE O PAS O NO. ga4p0ass F O M ® NBO coL. ® EXTRANJERC O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (7)) SEGUNDA CLASE @ NUMERQ 24400388 DM, 55
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
AVENIDA 2 N7 55 622 centenario il
PAIS COLOMEIA pals COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNIGIPIO CAL
MUNICIPIC cALl TELEFONO 3227405684 EMAIL alvarodavidadarve@hotmait.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRABDO APROBADG ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LGOS GRADOS 8. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDHA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | z | 3 ] e ] 5° & I 7 | g | g* 10 ] o0 MES I 12 [ AND l 1992

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO © PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {($1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS G TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN GESTICN PUBLICA 1 2014
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN DERECHO PENAL | 11 2011
PREGRADOQ 10 X DERECHO " 2008 ]896?6 DELC.5. DE LA

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO. EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL} TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layas 190 de 1985, 489y 443 de 1508}

INSTITUCION

GRADUADO NOMBRE DF LOS TERMINACION
MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS
st NO OBTENIDOS MES ANO

4 IDICMAS

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

LO HABLA LOLEE

IDICMA

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O GONTRATO ANTERICOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBRLICA PRIVADA PAIS

AE.OSA X COLOMEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA cALI

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3174280822 Dia | 02 l Mes | o1 | amo| 2020 pia | 20 | Mes| 08 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADOR AREA JURIDICA INST ABOGADO OFIGINA JURIDICA AVENIDA 2 NORTE 755 2 NORTE

EMPLEQ O CONTRATC ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrRivADA | PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6028879020 pia | 02 | mMes| 01 | amo| 2019 pia | 31 | mes| 12 | a0 ] 2019

CARGC O CONTRATO ACTUAL
SUBSECRETARIO

DEPENDENCIA
4143, SECRETARIA DE EDUCACION

DIRECCION
AVENIDA 2N NORTE 1070N 1 NCRTE




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

AUDITOR FISCAL DE CONTRALORIA

AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

AVENIDA 422N NORTE 2A 22 NORTE CAM

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA/S
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALL X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8028879020 Dia | 17 [ mes] 09 | ano |ER pia | 21 | mes| 10 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DE DESPACHO 020 - 4147, SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL ¥ AVENIDA 2N NORTE 070N 1 NORTE
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6028879020 Dia | 11 | mes| o8 | amo| 2016 Dia [ 29 | Mes [ 12 | Afo [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUBSECRETARIA DE DESPACHO CODI 4147, SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL Y AVENIDA 2N NORTE 1070N 1 NORTE
EMPLED O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRGNICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6028879020 pia | 01 | mes| o1 | amo| 2018 pia | 10 | mes| o8 | Ao ] 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
0150 SUBDIRECTOR ADMINISTRATI DIRECCION DE DESARROLLO ADMINISTRATIVG | AVENIDA 1070 NORTE 10104 70 NORTE
EMPLEC O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO DE CALH X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA caLl
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
6442000 Dla | 20 | mes| o3 | ano [ 2012 pia | 20 | mes| 10 | 2% | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\lﬂs: I ]4ﬁc: I Dita: I I Mes: I I Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCURACION -
ANDS MESES

SERVIDOR PUBLICO 9 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 5

TRABAJADOR INDEPENDI(ENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TGDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L.OS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FQ) DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO S5¢. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATAD. FREM’EWOCUM;TOS\XE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Na, 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




