FORMATO UNICO
HOJADEVIDA |

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

ENTIDAD RECEPTORA

.

libertnﬂ y Orden

(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO : : NOMBRES :
YUNDA FERNANDEZ MARTIN ERLEY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce & ceO pasO  No. 1.144.037.792 de Cali O u® | coL @ extransero (O COLOMBIA =

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE () SEGUNDACLASE ®  NOMERO  1.144.037.792 e piMioNroZD
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
e —- =g | VEREDAIJEBALA
FECHA oia [11) wmeslitl akoll9.89 | — : —
COLOMBIA
PAIS PAIS COLOMBIA DEPTO CAUCA

MuNiciplo  TOTORO

DEPTO CAUCA

MUNICIPIO  TOTORO e

TELEFONO 3001060752 EMAIL Hdbl 7o\ Rl

(2R FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 5
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. i 30.J 40,1 50. | 6o. | 7o. i}o. g, | 10 | X MES [_[L}] ANO @;Oﬁlgj

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 UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 4 X TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS| 11 120 |I 1 9

EN SISTEMAS
UN 8 X | LICENCIATURA EN PEDAGOGIA

COMUNITARIA

R (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULA

F IDIOMA LOHABLA | LOIEE LOESCRIBE
: |RrR|B[MB|R |B [MB|R |B [MB
|
T 112 - SNty .15 7_|_ Fand ok [ B
l
: ' | Exn ) |




3 a EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

PUBLICA | PRIVADA

PAIs

EMPRESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO

DIA L) MES i Aﬂ_Q I_ [ l—l DiA ] MES Il Af{l ) 1]
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

" EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR ,

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
TERRITORIO ANCESTRAL NASA DE JEBALA X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CAUCA TOTORO territprionasadejebala2021 @gmail.co
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO ___ FECHA DE RETIRO

301 885 8774 D'A I 0, lI MES [0. ll ANO [2|012|4| DIA [_:L__IJ MES rln 2' ARNO |§. 0,2,4'
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUTORIDAD TRADICIONAL CASA CULTURAL VEREDA J EBALA

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA| PRivADA | PAlS

TOTOGUAMPA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA SILVIA v semillascotaindoc@gmail,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

316 694 7202 oia [1.8) wes (01 avo (2022] | oia (3,1] mes (1.2 avo 2 le_.él
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADOR PEDAGOGICO SEMILLAS DE VIDA CRA. 3 N°4-64

"~ EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR R ‘ ‘

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

MUNICIPIO DE TOTORO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA TOTORO contactenos(@totoro-cauca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

321 842 0076 oia [0.2] mes [0, ] Ao [2.0.2.0 | oia [0,2] mes (2] Ako 12022
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

TECNICO ADMINISTRATIVO | SECRETARIA DE HACIENDA |EDIFICIO EL CAM ~CALLP

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

44 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

Il;iDldUE EL 1:IEMPO TOTI;L DE‘SU EXPER';EN&IA LABORALEN NUM;RO:DE ANO‘S Y MES.ES.
e T R T R TIEMPODEEXPERIENCIA \
OCUPAGION v i T ANOS TMESES
AUTORIDAD TRADICIONAL S
COORDINADOR PEDAGOGlCO 1 11
TECNICO ADMINISTRATIVO 2 1
N _ J

S, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ra—

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 50. DE LALEY 190/95).

% O CONTRATISTA

FIRMA DEL

6 g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

O

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL. JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



