1 ] “
FORMATO COMPLETO
~ : s £NTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyss 190 de 1995, 489 y 443 de 1996) $
I |
i
1 DATOS PERSONALES !
’ xS >
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MONTOYA RUEDA || DAVID FELIPE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION /| GENERO NACIONALIDAD PAIS
ceo. CE. PAS NO. 1110802180 : FQM Q NB (O)| coL (R EXTRANERO O coomeia
LIBRETA MILITAR . R - 3
PRIMERACLASE  (7) SEGUNDACLASE (%) | NUMERO 1738942779 OM. 18
FECHA Y LUGAR DE NACIAIENTO || DIRECCION DE CORRESPONDENCIA »
% 4
FECHA - {1 CALLE 18 101 99 CALI
> DIA |09lMES I!ZIAﬂO |!999| ik
1 i
PAlS COLOMBIA | PAlS i COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
g ]
DEPTO CASANARE f W'& o CALI
A2 4
TELEFONO EMAIL  DAVIOMONTOYAQS @ HOTMAIL.COM
MUNICIPIO YOPAL FLERD

2 FORMACION ACADEMICA

>

EDUCACION BASICA Y MEDIA . e
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS OE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) | o i
EDUCACION BASICA|l 1 TITULO OBTEMDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA ' | SECUNDARIA P MEDIA FECHA DE GRADO
1']2'|3-[4°]5' e i REwR]| v o | e mes | 12 | amo | 2016
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO) Ln i
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICG, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
{ ot
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) } . TE(TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
- >
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) !5 DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA moses»o;:}u (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MOOALIAD No. SEMESTRES i B2 SHADGA00 ]} nsofws ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMIC, APROBADOS |- - g OBTEMI ; - PROFESIONAL
sens - N sl e !; | | ST o2 MES ANO
PREGRADO 12 X Il |oerecHo 06 2023 |433754
u - >
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARAOLLO HUMANO ;
11
DRGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO DRDEN CAONOLOGICO; EN LA W ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
; ‘ TR - GRADUADO Sy TERMINACION
: . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD Nn‘(OTA‘L roms - [ o= 0 T1TUL06 OBTENIDOS ves | -

pmr————.
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FORMATO COMPLETO |
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INSTITUCION

MODALIDAD

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

' q_muo:s OBTENIDOS MES

—

¢
|
|

v.‘
AN

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

LO HABLA _toweel |l woescaiee
. Rl B8 |ms|iA| aijimeilin | 8 |wa
1 [T :

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS ?I wnr%

nom.dmcocouwuoo POR EL ACTUAL

$41 l i i
1 !

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | | PRIVADA | PAIS
SEE USA TOURS x | |cotomsiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ™, . || | coRRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA “ lcau ! ) ARt
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1\ § FECHA DE RETIRO
8024853115 pia | 16 | mes| o7 | anopic0ed] | oia| 13| mes| 00 | aso | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA B W |omeccion |
AGENTE DE OPERACIONES AREA DE OPERACIONES |11 | CALLE 13A 100 35 TORRE EMPRESARIAL DE CIUDAD JARDIN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA| | PRIVADA | PAlS
CENTRO DE ESTUDIOS OCUPACIONALES CEO - T x cc;t‘om
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : | |l |correo eLecTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA 1 8- T4 i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 Wi} T FEGHADE RETIO
311395740 oia | | mes| & | aso |81 2024) ola] 26 (| mes| 11 | A | ams
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | ‘| | oireccion
DOCENTE TECNICO EDUCACION TECNICO LABORAL | |CAARERA 26 33 47 TULUA
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(Leyyc 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD tpustica | pavaoa | Pais
ABOGADO LITIGANTE ! . X COLOMBIA
DEPARTAMENTO Municielo 1L ' g | conneo eLecTRONICO EnTIDAD
VALLE DEL CAUCA LA UNION i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
cidhohgesrs Dia| 12 |limes [ ¥os ['ato] 2022 | o] 16 | mes] 06 | a0 ]  owes
CARGO O CONTRATO ACTUAL ' | oePenDENCIA 11 DIRECCION
ABOGADO-DEPENDIENTE JUDICIAL DEPENDIENTE .l,imcm I CALLE 18 14 80 LA UNION VALLE

) EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 3 - = r
] XP EW' JAS DEL DOCENTE
S i ! PO AlS
INSTITUCION EDUCATIVA : puaq?,q PRIVADA
b .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO TEL ‘ CORREQ ELECTRONICO
| :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
Dia: l }\M: I l‘lk). 1 I Dia; ] ] Mes: l [ Aflo: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
! |
i R
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN mg:_usno DE ANOS Y MESES d >
IWE L ; TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUP V T
; ‘Q’?“ g i ZI ANOS MESES
- 1 |
SERVIDOR PUBLICO ! ) } 0 0
: 5 IR
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ : : 2 0
]
TRABAJADOR iINDEPENDIENTE [t ‘0. >0
EXPERIENCIA DOCENTE ,’ : 0 0
E i ]
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FORMATO COMPLETO |
g HOJA DE VIDA

Persona Natural |
(Loyes 190 de 1995, 489 y 443 do wsa')'

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA E

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO LE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJEACER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA i

}
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS éj EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 190/85). o ¢ :

"
' by |
W

)

Ciudad y fecha de diligenciamiento C Ak n ‘

{ =

RS
pe——

-

'
A

X ; - : ;
CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUJ SUMINISTRADA HA 8I00 QONSTATAD FHEN)’E A Qés DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
: \

= U (0 \blalo D

Ciudad y fecha NOMBRE vinnm oez.%?érsbé PERSONAL O DE CONTRATOS

"

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLENTE Na. 088000817770 PAGINA WEB: www.hunclonpubiica.gov.co




