FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyas 190 de 1985, 489 y 443 do 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
Sanclemante Giran Americo Alfonso
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c CE. PAS No. 2570740 FOM @ NB O oL (R) EXTRANJERO QO  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERG 058366 DM. 18
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 3N ? 8-05 Casa Gentral
FECHA DA {offmes | oa[ano [ 1ess |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEFTG  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO GUACARI
MUNICIPIO GUACAR] TELEFONO 2531248 EMAIL americosanclamenie@gmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 10. A 80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUGACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO l EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

7

1°|2°|3°|4°|5°

10° o 1876

G

| =

MES [ 06 ] Ao |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

TC {TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA}

DOC (DOCTORADO O PHDY)

RELACICONE Al FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTEMIDO PROFESIONAL
& NO MES ANO
TECNICA PROF ESIONAL EN
PREGRADCO 8 X COMUNICACION SOCIAaL Y 12 2007
AUDIOVISUALES

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLG

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1998)

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
B MB R B MB R B | MB
INGLES X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PR £L ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS

EMISORA RADIQ LATINA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUACAR]

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA ODE RETIRO

3024372001 oie | 10 | Mes| 11 | ano| 2023 pa] 18 | Mes] ot | ano | 2024
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION

PUBLICISTA - DISENO MARKETING PUBLICIDAD Y DISERQ GRAFICO CALLE47 75

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS

FUNAMBSECOL x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA O RETIRO

3964958 Dia | 14 [ Mes I o6 | aso| 2023 Dia | 27 ] Mos | 0% I Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESORA COMERCIAL Y PUBLICISTA | AEA DE COMUNICACIONES CARRERA 3 11 31 OFICINA 308

‘EMFLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

.GUIDQ REYES INGENIERIA CIVIL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA 0 RETIRO

3183727445 Dia | 10 | Mes| o8 | aso| 202 Dia | 30 [ mos| o8 [ a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA_ DIRECCION

ASESOR PLBELICISTA AREA DE DISENO Y PUBLIGIDAD CALLE 4 SUR 398




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pra: | pres: | foro: | oia: | [ wes: | | amor |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION -
ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVARG 0 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ¢
EXPERIENCIA DOCENTE ] 0

3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

CQ\L‘ AV (oS o) / 0.5

. Rt/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 do 1998)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATCS

s it o v =

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDR CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO %RESENTADOS COMO

F
SOPORTE. : p l,(i u
O . Jome o / WS i \):«Qam .
Ciudad y fecha‘ I NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERS‘E)-KIAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01800841777¢ PAGINA WEB: www.lunclenpublica.gov.co



