[

|
i

{
ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Naiural
(Leyes 190 de 1955, 489 y 443 da 1998)

tibertod y Orden

B Ead
it i | oA .

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
NUREZ

f;f‘ A%, T | NOMBRES T ’
P4 5| MarcosNToNID A

whe o PA!S}A*.*

GENERO NAGIONALIDAD i -

DOGCUMENTO DE IDENTIFICACION.  .:
ce. X ce QO ras O Nob

g

*§EXTRANJER

O % GOLOMBIA

FOAM®N§O coLtf‘
DA S LR

LIBRETA MILITAR S g
C! ) P
PRIMERA CLASE (™) SEGUNDA CLASE (77, ‘e :
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO TR T
iy o
.. % iy, ’§u a
—~ 3| CARRERA10920 g
FECHA oia | o2|mes | os:|amo | dses [i|y _ o b
’ — il & .
PAlS COLOMBIA Cpv mp RIS PAIS T COLOMBIA" i
’ E T ‘f ;:7 g
DEPTO VALLE DEL CAUCA i ¥ MUNICIPIO PRADERA e :
, ;:‘ [
MUNICIPIO PRADERA ok f,T-«E!'EFONOW L 5;? :
2 FORMACION ACADEMICA '
EDUCACIGN BASICA Y MEDIA Y "i%g*" iT
N4 CREe f * : 3
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO' [LGS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALENA‘L”OS GRADOS o, A 1o, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) . b ed AEh
- ! I T PPN PR
EDUCACIQ,R@I"@}&&;!QA Fa B ,'gg;ﬁ“:f“ggﬁ:a . Thifoosrenno | | Basica sEcunpaRIA
FRAARE il iiiGecuiAt [ weowd | 14| recipEeRno
I EN R E e | r | & | @ 10 | o Ml}:s§ [ o7 )| a0 | 2003
3
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 4‘3-:‘5" g o .
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO. ORDEN CRONOLthco EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: .
zu. n ;', , ,;zw 5
TG {TECNICA) TL (TECNOLOGIGA} f TE (TECNOLOGICA ESPEC!ALIZADA) u (UNWERSITARIA}
A 1x % :
| o L by
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTR{A 0, Mﬁ;GISEER) et wDoc {DOCTORADO © PHD) i t
%? < 1 5,
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE EA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN ONA LEY) ;: NP
’)J " ) }5'? .
- — - = — g ”i )
" MODALIDAD No:SEMESTRES™ GR“Pf{AEO‘ .NOMBRE DELOS Esrumosoﬂr 94 TERM"NAC’ N - No.DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Lt OBTENIDG.! % ™ [l PROFESIONAL
) L) ST L , MES | Ao _
PREGRADO 12 X ADMINISTRAGION DE EMPRESAS 08 2018 196301
FREGRADO 6 X TECNOLOGIA EN LOGISTICA foy 3016

e ] .z

* N

.

EDUCACION FARA EL TRABAJO YEL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DPRIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF {EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAIO Y EL DESARROLLO HUMANO)

a3
ATALLEMGA L AN 2 WemE Dok TaEeRe

o B



FORMA;I'O COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1508)

.,,m“mw.«.«
R Ll

- e

H

N 4,
A f
4 }
- b
X { i
INSTITUGION s GRADUADO NOMBRE’DELOS“ESTUDIOS TERMINACION
54 o ~rlru:.os OBIENIDOS ' pregr i ARG
) . §K¢§;§: ’ I
LI o I

[N

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL‘ESF'ANOL QUE: HABLA LEE, ESCRIBE DE FORMA;REGULARTE
‘{[4, S5 k
& é‘«y-*,i. .
, o
o W LOLEE
ijfig fgngA :
i R) 8 |ml
=T
,,,f; R

EXPERIENCIA LABORAL

N e ]

{

ik

%E cl e
3“'22? H TR R

s

K1 I

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL o} DE PRESTACION DE SERV;G%IOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POREL ACTUAE

Wi

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD 3 8OR § il «PusLica PRIVADA | Pals
AGREGADOS MINALTRANS SAS S : | IR ; X CQLOMB|A
DEPARTAMENTO M CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ERE o N :
TELEFONOS - i T FECPADEINGRESD R ' FECHA DE RETIRO
wila gafa )11 | Mes| 12 [ amo| 204 | ms | | 480 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL . ¥ | DEPENDENCIAYY ¢ wwi .. <5 | DIRECCION
ADMINISTRADOR-GERENTE o | ADMINSITRATIVO . = @ |cARRERA10820;
T f“i L g@n _EXPERIENCIAS DEL DOCENTE w2 :

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA™ | PRIVADA vPAIS
DEPARTAMENTO 2 . CORREO ELECTRONICO I
TELEFONOS i, e [ 2. FECHA DE INGRESO R FECHA DE RETIRO

oo W, ek |"i§¢3 2—}%‘3‘ lg kﬁo:;-' I =Dig}t I | Mos: | l ~ Analy
AREA DE CONOCIMIENTO . IVELEDUCATIVO z.w AT S s | DIRECGION = b




':J ; i
h 3 ! ;
FORMATO COMPLETO 1 ' *
i P
HOJA DE VIDA |
Persona Natural i
i (Loyes 190 da 1995, 489 y 443 de 1998) . g
: ‘
1 'i 3 § N
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ; ! N
. . : - [
-h.xL i .é}_; x‘l 3 W
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES ' LT
i = T TN DEEXCERENGAT o
. [ OCUPACION [ ﬁ;@g e “'“ e oS R (A
i ek s . T ANOS™ [ MESES
¥ R i ' 1 LA
st i o
ar
§ s a
TRABAJADOR INDEPENDIENTE P
: idgEen ., Chilgs
T A m F e
EXPERIENCIA DOCENTE‘ ‘ T E
= T
o~ iy

£l
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
e qua TR G :

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sf NO
ORDEN CONST!TUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS E PLEOS PUBLICOS O PARA! CELEBRARGCONT
LA ABMINISTRACION PUBLICA . t"‘ -:" ¥

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENT E FO
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY" 190!95) .

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALESIDE | INHABILIDAD E INCOPATIBIUDAD BEL

TOS DE PRESTACION "DE SERVICIOS CON

§U

%{ g
st o '~.=; i
,;-!%sgéﬁ 3 ’n :
i,
g r'{ . Se ‘k\ &Mb
¢ %*"“V ) ggF 1'!‘ =
:,‘y.". M ﬁf% /qq;o@ ;7 4/0 (777 ]h 5,3, L .
- co e lBPEA, R T
FIRMA DEL SERWDOR Pusuco ?‘cﬁo Wrrsm
; Em Lk w4 5
a
it |
3 * fn‘ 1
Yl os i
i i
B I
4 ,
¥ : i i
i 5 i R R
T T & ;“& -ii“ ‘ £ %,
& ; R H ! .{
¥ P 3 i x [EL
s . A 3t » B i%g;’
B HE ’iz %4 - :i%:: E ¥
;V} . w . = ’ggf .

CERTIFICO QUE LA [NFORMACION AQUI SUMINiSTRAD i—f SID CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

l LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ho, 018000917770 PAGIRA WEB: www.funclonpublica.gov.co

A m\%%h %"?
g

SOPORTE. 2l
N7 - 09 ~ ’?-—9 QJ \D‘\ \)USQJ \]Q\Ql\j { | .
} Ciudad y focha @A ‘ i.{:
i




