FORMATO UN I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libettad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
VARGAS PIEDRAHITA IGNACIO ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXice (O pas () No. 1022097075 FO M | coL X extraniERD )
LIBRETA MILITAR
Y Y ,
PRIMERA CLASE -/  SEGUNDACLASE  “-  NUMERO D.M
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia 1.3/ wes 106] afo | 1.9 93 | LLANO DE BOLIVAR - AVENIDA 18 #10-131
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIo  SANTA FE DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO _SANTA FE DE ANTIOQUIA TELEFONO3195077334 -3127339241 gpalLignaciovargasl]@hotmail.co

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 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTuLo OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.| 20.| 30.| 4o.| 50.| 60.| 70.| 8o.| 90.| 10| 11 MES ANO 2012

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD ~ No.SEMESTRES ~ GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA ~ APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Tecnologia 5 X Tecnoblogo en entrenamiento deportivo 12 201 6

Diplomado 2 X Diplomado en gestion deportiva 12 2 01 7

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

R| B/ MB| R| B|MB| R| B MB

Ingles X X X

IDIOMA



mailto:EMAILignaciovargas11@hotmail.com

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.

EMPLEOACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

INDER SANTA FE DE ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA Sgnta fe de Antioquia comunicarionesindersantafe@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126358672 pia [ 02 mes [02] at0[20 25 | pia [13] mes|[12] avo]2025, |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

Monitor deportivo

Entrenador de Voleibol

Monitor De Actividad Fisica Monitor Coliseo Municipal Santa fe de
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INDER SANTA FE DE ANTIOAQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOAUIA SANTA FE DE ANTIOAUIA |indersantafe2017@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126358672 pia [02] mes|01] avo|2 024]| pia[30] mes|11] ako[2,024 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Santa fe de Antioquia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Monitor Deportivo

Entrenador de Baloncesto

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

INDER SANTA FE DE ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SANTA FE DE ANTIOQUIA indersantafe2017@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8533105 Dia | 25| MEs 03] k02,019 | DA 30| MES| 1 1] ARO |20 19
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Monitor deportivo Entrenador de voleibol Santa Fe de Antioquia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

INDER SANTA FE DE ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SANTA FE DE ANTIOQUIA indersantafe2017@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8533105 pia [0,5] mes| 02| ako |20 1,8 | pia [09] mes|11| aN0[2,0,1 8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Santa Fe de Antioquia



mailto:cionesindersantafe@gmail.com
mailto:indersantafe2017@gmail.com
mailto:indersantafe2017@gmail.com
mailto:indersantafe2017@gmail.com

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.

i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
MONITOR DEPORTIVO 4 48
ASISTENTE EN GESTION DE DATOS 3 36

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

__[\cjmu@ \@61: P

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



http://www.dafp.gov.co/




