EGRMATE UNICO [ ——
HOJA DE VIDA = sccaucapae
Persona Natural -
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ! SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

MALES RENGIFO | PAULO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PA[S
cc ¥ ceEC Pas) No. 1061985244 FOMX | coLx EXTRANJERD.J

LIBRETA MILITAR

| privEracCLASE () secunpaciase ‘X NOMero 1061985244 __ pm 2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia 1.4 mes | 06 ago 1.9.87 | | RESGUARDO INDIGENA DE CAQUIONA

PAIS pais COLOMBIA pepto CAUCA
DEPTO municipio  ALMAGUER
MUNICIPIO S TELEFONO 3128235609 emaiPaulomalesd8@gmail.cor

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

f EDUCACION BASICA TiTUuLO OBTENIDO: Bachiller academico )
i PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

| | = ]

{ 10 | 20. | 30.| 40. | 50. [ 60 | 70 | Bo. | 90. | 10 | 1K MES | 1,2] Afo 2, 006 | J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE 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),
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
S
i B 4 X NORMALISTA SUPERIOR 12 121010 (9

£SPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
P T - T —
LOHABIA | 1O LEF LOESCRIBE |
B MBI R B |MB|R | B |MB

i X b X

e
e SO (S 1S SENNG (RS

IDIOMA i
- INGLES

Ao




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

“EMPLEO ACTUAL CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD { PUBLICA PRIVADA PAIS :
CABILDO INDIGENA DE CAQUIONA ‘ X COLOMBIA
_ES_EEARTAMENTO - i MUNFC?;;'FIO s 7CO."?REOELECTR6N}CO ENTIDAD
CAUCA ALMAGUER paecaquiona2022(@gmail.com
77:1‘:ELEFONOS 7 FECHAIbn'.E INGRESO N FECHA D-E-RETIRO ol
3226043002 oia | 25| wes 0,1 a0 2,024 |pia [30] mes 12| afio [2024]
T:ARGO o COI\I;TRATO ACTUAL DEPENDENC.'A_""‘ i B 1 DIRECCION J
Coord. Operativo-pae caquiona cabildo indigena de caquiona casa del cabildo-plaza princ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - 5 PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Concejo regional indigena del cauca ‘ X colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca popavan cricf@cric-colombia.org
TELEFONOS h FECHA DE INGRESO . FECHADERETRO
28240343 oia (28] mes [04 | avo 20 1,0 |pia 2,2 mes 1,2| ako |20, 1,0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | bRECCION S
DOCENTE COMUNITARIO EDUCACION corr. Caquiona , sede pindio
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PuBLICA |  PRIVADA | PAlS QO %
Concejo regional indigena del cauca i | X colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
~ Cauca b popayan _ ~cricl@cric-colombia.org
TELEFONOS \7 FECHADEINGRESO _ FECHADERETRO
28240343 oia¥ 17| mes @2 avo 20,1, 1] [oia (1,9 mes 1,2/ ako 20 1,1]
" CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE COMUNITARIO EDUCACION corr. Caguiona , sede pindio

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD

{

PUBLICA |  PRIVADA

PAIS

MUNICIPIO

CORREO ELéCTRONfCO ENTIDAD

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

DEPARTAMENTO
TELEFONOS 3 FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
= o b T — =i s W e
DIA '{_‘ MES| , |ANO § 4 4 | DIA |_‘_4 MES . ANO | P J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

‘ DIRECCION




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 SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

| ' TIEMPO DE EXPERIENCIA
: SOLeLI T ANOS MESES |
' Coord. Operativo —PAE caquiona | 11

' DOCENTE COMUNITARIO 18 |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTOQ 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

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 LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR ‘UBL!CO O CONTRATISTA

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




