¢

FORMATO COMPLETO
e (5 ENTIDAD REGEPTORA
$ HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 da 1995, 488 y 443 de 1998}

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
ORTIZ RENGIFQ CARLOS ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERC NACIONALIDAD PAlS
cc. @ ce O ras O No. 1ior0ar500 FOM @ e (] co (X) EXTRANJERO (O  cowomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 1107037544 DM. 0
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTC DIAECCION DE CORRESPONDENCIA,
DIAGONAL 28 B 27 A 53 CASA
FECHA BIA | 25 |MES | 05 |ARO | 1986 I
Pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALl
MUNICIPIO cALI TELEFONQ 3118444505 EMAIL zupesu05 @gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTuLooBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | E | e &° | » | e ] o 100 0 MES ] 07 | ARO | 2002

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPEGIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOGTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No, SEMESTRES GEEARLARC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APAOBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 x ADMINISTRACION DE EMPRESAS 07 2022

EDUCACION PARA EL THABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMAND

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL. DESARROLLO HUMAND)
GRADUADO NOMBARE DE LOS TERMINAGION
INSTITUCION MODALIDAD No, TOTAL HORAS ESTUDIOS © TITULOS —
8l NO OBTENIDOS MES ANC




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1988)

INSTITUGION

MODALIDAD

GRADUADO NOMERE DELOS TERMINACION
No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS —
&I NO OBTENIDOS MES ANO

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

{DICMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R =} Me R B MB R

B | MB

. EXPERIENC!

o ey -

A LABORAL %+

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL GAUCA cALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIAO
6200000 oa] o5 | Mes| o7 | amo]| 2017 pia | o1 | mes| 03 [ adeo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE HACIENDA PUBLICA Y TESORERIA CARRERAGESY 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pustica | pAvapa | pais
MONDELEZ INTERNATIONAL = COLOMBLA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL GAUGA cAU
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

oia | 24 | aes]| 08 | 40| 2010 pia | 16 | Mes| 07 | a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
CONTHATISTA CARRERA 4 N 64 10




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
[Dfa: | |Mes: I |A.n'a: | Dia: ] | Mass: | I Afig: I
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENGIA
QCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD ¥ 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 19
EXPERIENGIA DOCENTE 0 0

SH IO PR SRRty
iDOR PLIE

o 2L AT

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ N?PME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES OE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUGIONAL 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 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY {90/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento . / CQ\‘\ /U\Q\{D /\Q, (S
L]

FIAMA DEL SERVIOOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO GOMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyas 190 de 1985, 469 y 443 de 1928)

CERTIFICO QUJE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDQ CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTQS QUE HAN SIDO PRESENTACOS COMO

cq\\ Ao A0- 2 LZW e Mﬁﬁw Y

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. (118000317770 PAGIHA WEB: www.funclonpublica.gov.co




