FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1895 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 1 DE AGOSTO DE 1599
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RELACIONE LOS CONTRATDS DE PRESTACION DE SERVICIOB QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

PuB | PRV | TELEFONO | FEGHATER | VAR
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SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)
DOCUMENTO DE IDENTIFCACIGN NUMERO ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION

C.E. E] CE. EI PASAPORTE D i_a) ol * 18 Representante Legal m Apoderado D %m e iiing

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : 8l D NO E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
jCAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR LIN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS {ART, 1o, LEY 160 DE 1085)

~<ERYACIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES {ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA ?, IFECHADEDIUGENCMMIENTD tmloq l FZ!S E; 6
'y !

2
V. OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40, LEY 190 DE 1985),
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



FORM ATO UN’CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA [

Persona Natural S PR T A G
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) |E NOMBRES

MULATO ' FREDI

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO : NACIONALIDAD PAlS

cC ®ce O pasO o 1.501.418 FOMR| col® exmransero

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE _secunoaciase . B nomero E234 0 0 oL L e

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
CALLE 8 N° 27-24

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pia (0.4] mes (1.7 ano [1,9,6,0]

e CAER. o L
MUNICIPIO  PUERTO TEJADA

pais COLOMBIA _ pepto _CAUCA
Municiplo  PUERTO TEJADA

TELEFONO 3137214408 EMAIL fredymulato@vyahoo.com.ar
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2 FORMACION ACADEMICA

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

e EDUCACION BASICA _TITULO OBTENIDO: BACHILLER AGROPECUARIO )

PRIMARIA SECUNDARIA | MED | FECHADE GRADO ‘
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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 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). .

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERM!NAC!ON_% No. DE TARJETA
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN MB)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE U FXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
BN ; EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAls
| FUNDACION MASAI = | X | cOLOMBIA
DEPARTAMENTO | MuNiCiPIO = | correoeLecTROMCO ENTIDAD
CAUCA | PUERTO TEJADA fundacion.masai@vahoo.es
TELEFONOS l FECHA DE INGRESO |  FECHA DE RETIRO &
__32066782}5# [o 123 mes (0.5 ano 2,018 | | DIA |, | MES f__] Aol
CARGO O CONTRATO ACTUAL ; DEPENDENCIA : : ornsccrou
] DINAMIZADOR | ADMINISTRATIVA CRA 18 N° 16-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR v
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA 1 PRIVADA F PAls
_ALCALDIA MUNICIPAL : X ! | COLOMBIA
| DEPARTAMENTO | mumicipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA ____ . |PUERTO TEJADA planeaciénmunicipal@hotmail.com
TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO 1’ FECHA DE RETIRO i
3155543103 : | DIA | 105 mes I__ﬂ | R0 [2,0,1 01,8 | DiA 04] mes 05 ano 120,18
CARGO O CONTRATO ; DEPENDENCIA | DiRECCION e
ASISTENTE TECNICO | PLANEACION | CRA 19 CON CALLE 17 ESQUINA
i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA |  PRIVADA | PAiS
ASPROFINCA f X I!l COLOMBIA
DEPARTAMENTO iT MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- CAUCA . VILLA RICA : asprorea@hotmail.es
TELEFONOS J FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
e | W
3118521833 ' oiA (1.0 wes 0.2 a%0[2,0,1,3] | oia [10] wes 03] a0 2.0, 1.6
| CARGO O CONTRATO | DEPENDENGIA | DIRECCION i
- ASISTENTE TECNICO | AGRICOOLA 'VEREDA AGUA AZUL
""""" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR e B xRSy
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA E T 0 3
FUNDIC X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA  PUERTO TEJADA iaroma221@hotmail.com
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO | FECHADERETRO
3122244314 : ! | Dia 105 mes! 10.3] aRo | 12,00, 5 " oiA 1,0/ Mes _Qi{ Afo (2. _QQJJ
CARGO O CONTRATO 1 DEPENDENCIA | DIRECCION
ASISTENTE TECNICO I AGRICOLA CALLE 9 N° 25-25

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

(i e U D e o T 3

| OGUPAGION T ANeS T MESES

| SERVIDOR PUBLICO ;‘ 5

| | | |

SERVIDOR PRIVADO 5 5 ;'
TRABAJADOR INDEPENDIENTE | Lo |

| TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA Sl s e }

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. ) [

s

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 150/95),

s

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACEONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




