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AFORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

e 4 Persona Natural

Uibertd y Onden (Leyss 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) .
PRIMER APELLIDO i ssewvoo APELLIDQ (O DE CASADA) NOMBRES
ORTIZ RENGIFO % Y ; CARLOS ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION {4 GENERO - NACIONALIDAD PAls
cc. CE. PAS NoO. 1107037544 i F O M @ Ne Of-cou (R EXTRANIGRO (O  colomeia
LIBRETA MILITAR ¢ ; i
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () {5 NOMERO 1107037544 DM 0
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIAGONAL 28 B27 A53CASA

DIA IE MES [ IANO | ; | — :
PAIS COLOMBIA : PAIs i . COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA gMUNICIPIO  _CALI - 7

St

MUNICIPIO CALI “ TELEFONO 3118444505 EMAIL  zupesu05@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRA|
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) .

)OS DE 10 A 6o. DE BACHILLEFIATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

e

DYy

" EDUCACION BASICA! i L - . TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA b secupiparid MEDIA FECHA DE GRADO
NEREREEE 6 7 e[ e [ = ves | o7 | a0 | 2002
t 2
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) |t - e
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:
! H
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) [ TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
, ‘ i
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) }#°  'DOC (DOCTORADO O PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S{ ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GF?AD‘/A"O@"" NOMBRE DE LOS ESTUDIQS O TiTuLo. | . TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS T ~ OBTENIDO - - PROFESIONAL
| s NG E MES ARO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS o7 2022
I
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO ; . >
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; ENLA MéDALIDAD, ESCRIBA: ’
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
INSTITUCION OB AL&% D (GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION
Pt ittt s vt ™ [ NO O TITULOS OBTENIDOS MES ‘ ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

"

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

INSTITUCION

MODALIDAD

TERMINACION

MES

LOS ESTU
¥ o‘ﬂrun.og OBTENIDOS

ANO

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Ak ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCAIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

Lo%cmae 4 i:

$ho xp, :

Al 8 | M8

. e
5 EXPERIENCIA LABORAL Lo

[ Y

.

-
R R

AELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTY'S

CARRERA 4N 64 10

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PR Afs .
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X |4 i cdt}omsm boob

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTHONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAU v

TELEFONOS FECHA DE INGRESO  :* i FECHA DE RETIRO
6200000 pia | 05 | Mes| o7 | Affo [ 20173 [ o] ot [ mes| o3 | ao [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL «. | DEPENDENCIA ~ . (i |oieECCION

AUXILIAR ~ | aREADE HACIENDA PUBLICA Y TESOFIERIA : gi CARRERAGEQY 10

EMPLEG O CONTRATO ANTEHIOR‘

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA Y

MONDELEZ INTERNATIONAL 4

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI v

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ___ FECHA DE RETIRO

-
| om] 24 | mes| o8 | Afio oia| 16 | Mes| o7 | ano | 2015

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ;




.FoﬁMATo COMPLETO -
HOJA DE VIDA

i‘ Persona Natural
(Leyres 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

B . P . . >
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE - -

D EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA ‘ ¥ PUBLICA PRIVADA  [PAIS
DEPARTAMENTO ' - |MuNiCIPiO : o CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - "7 FECHA DE RETIRO
pia: | |ues: | [Aﬂo [ pia: | { mes: | [ ado: |
AREA DE CONOCIMIENTO .. |nvet eoucary (o i DIRECCION
@ GEEZITIETNED
i
11. B - ‘>
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE St EXPERIENGIA LABORAL EN ngno DE ANOS Y MESES .
TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
2 7
0 0
— —
4~ 10
EXPERIENCIA DOCENTE M N o - 0

8 FiIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA )

r

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St 0.__ ME ENCUENTAO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA' EJERCER CARGOS MPLEOS Pusucos O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA i ;
g

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS, DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95). . :

Ciudad y fecha de diligenciamiento




FORMATO COMPLETO a
HOJA DE VIDA

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

<

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

7S TSA TRV S AT AL oies. f=vm

! S DOCUMENTOS OUE HAN S1DO PRESENTADOS COMO

éiwe)o \)

3
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID CONSTATA FR%
SOPORTE.

Ciudad y fecha -NOMBRE Y FIRMA DELEIEFE Dﬁ TPERSONAL O DE CONTRATOS
e L - . - ' ©oid . . :

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.tunclonpublica gov.co
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