FORMATO UNICO ST BEEETORA

HOJADE VIDA | l

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

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Hervera Nuﬁe3 Jai-.-o A‘Le_r"a
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®@®ceOQrsO n. 14364990 FOM® | co.. ® exrranvero ) Celembiq

LIBRETA MILITAR

privEracast (O secunpactse ®  nomero 143 64980 om N9

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  oia [0 Mes [od) o AAa) | Calle 26ca # 13-7%

PAIS C olonbia PAlS Colo-v- b:a DEPTO VQ“C

DEPTO Valle woniceo _Jwlva” ;
municeo _ Tulo o TELEFONO 232 6428 EMAL hetwad ¢ ::He

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

s EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Beachiller clasico )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

m]h u[mlmlm 1oJ)\ Mes [, | avo N 990] J

\10. I 20.

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 (MAESTRIAOMAGISTER),  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 | sI | No 0 TITULO OBTENIDO MES |  ANO PROFESIONAL
TC x Tecnico Veterinorieo 0s 2|21 |o

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

(= LO HABLA LEE_ | L0 £
oM _ﬁawkamaaaua




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. I

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS }
Gobernacidn del valle * Colewbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Valle Tolv
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
89 00 8o oia 23 ves [02] ano [202,0] | oia B34 wes [0F] avo [2020]
CARGO O CONTRATO ACTUAL Preshescion| DEPENDENCIA DIRECCION
o
Ax. adﬂnw"\'ﬁk’de de chdsec“"“‘:ﬂ ele J's."c::o.m'co Camerar &% q’ 1o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
Gebemarcion d-l valle 3 Celowbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Vq “c T v l\) q’
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2900880

oia [14] wes [06] avo [20.139] | oia [30] mes 1] avo [2047]
CARGO O CONTRA

'l'ﬂ = J DEPENDENCIA J DIRECCION
Ax. A‘l";”-s.},. Vo P"Js .‘v‘\;.:‘,.; Secvetarin de esarrello econc)

7

Cavvvv- 6 + q’ 1 o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
Gebermacicn elc—l Valle % Celonbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle Tolva
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8900888

oia Ay] wes [02] avo [2,04 8] |ia [34] mes o] ano [2.044]
CARGO O CONTRATO choncicw eld_ DEPENDENCIA DIRECCION
% Adwinichetive P?.wd:‘:: Secrclorin de deserrolle econe

Carrerar © 4 9-10
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR I

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Goebemacicn J‘l VQ“& ¥ Celomb:q

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle Tv ‘0 a

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dqo0 288

oia [15] mes[Pa] avo Lo 8] | pia Pe] wes [0.6] avo Roi 2l
CONTRA = o~ de| DEPENDENC DIRECCION
Qc:ﬁj:-lﬁn* .’o=°f$:\:;‘d,‘ g Se«c"uv-‘: de deswrolls @amnt o o4 90

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




3 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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Janol  J|ow[ ] mes[Javol ]
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS 3
E'ﬁ"\:‘uc‘. X C-\mbnq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle Tq q’ -V‘v‘noﬁ)lwlv \vq -gov-co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
2253643 oia [1.3] wes [e4] avo (18R] | oia [10] mes [1.4] Ao [R.0.00]
CARGO O CONTRATO C oerainaclor oe| DEPENDENCIA DIRECCION
Yedes o ede y alcarteri el Awedveto § alcataritlede| cva 26 # 24-08
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
oia [ ) mes[ Jano[,,  J|ow [ ] mes[ ] amol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA|  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONZ)S FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Jano[ o J|om[ ] mes[ Javol, ]
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
e ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 32
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

COTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 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 So. DE LALEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Tv “""’ 04~ 06- 2020

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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



