Liberm& y Orden

(1 ¥ DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

2 Persona Natural
¢ {Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

PENA FRANCO ALFREDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS

ce @ ceO pasQ  No. 18956993 FOmMQ®|co. @ exrranvero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

prIMERACLASE O  SEGUNDACLASE @  NUMERo 18956993 D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC
FECHAPAIS pia 110 |mes [09] afo [1.9.8.1)

DEPTO CESAR
MUNICIPIO  AGUSTIN CODAZZI

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 12 15-26

pals COLOMBIA

MUNiCPlo  AGUSTIN CODAZZI

pepTo CESAR

TELEFONO 5581041 __EMAIL Yukpadeiroka@hotmail.com

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110. DE

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\:o. 2o. | 30.| 40. | 50. | 6o, | 70. | 8o, [ 90. | 10 | K MES ANOC p.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN {(UNIVERSITARIA),

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 ARD PROFESIONAL
TC 1 X PROMOTOR DE SALUD PUBLICA 10 1 210(0}3
TE X NORMALISTA SUPERIOR

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

r LO HABRLA IO LEE 10O R‘?CRBE},
IDIOMA
R BIMB|IR B IMB|R B |MB
YUKPA X X X
L W,




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
RESGUARDO INDIGENA IROKA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR AGUSTIN CODAZZI vukpa@resguardoindigenairoka.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5581041 oia [2,0] mes [06] avo [2,0,1,4] | pia [2,0] weslo, 6 aNol2,02,2]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GOBERNADOR DEL CABILDO | REPRESENTANTE LEGAL CALLE 12 15-26
EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DUSAKAWI IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR AGUSTIN CODAZZI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [0,5] ano [2,0, 1.2 | pia [30] mes (0,5 ano [2,0,1.4]
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
BACILOSCOPITA TBC PROMOCION Y PREVENCION HOSPITAL ROSARIO PUM
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
RESGUARDO INDIGENA IROKA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR AGUSTIN CODAZZI yukpa@resguardoindigenairoka.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
5581041 DiA wes [ 04] avo [2,0,0 6 | oia [3.1] mes (1.2 ano {2,010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GOBERNADOR DEL CABILDO | REPRESENTANTE LEGAL CALLE 12 15-26
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DIOCESIS DE VALLEDUPAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR AGUSTIN CODAZZI
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia [0.1] mes [ Q2 avo [2,0.1,1] | pia (30 mes[1,1] avo 2,01, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Etnoeducador

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA ,




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o : TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.
i ‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA
DRupCln ANGS MESES
Gobemador del Cabildo 12 2
Promotor Salud Etnico 4
Etneeducador 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () No (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES OE 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 LALEY 130/85).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0180003917770 PAGINA WEB: www.dsfp.gov.co




