








2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

          

1 

1 DATOS PERSONALES 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
FECHA DÍA    0    8 MES     0   8                  1   9   8   9 AÑO 

PAÍS   Colombia 

DEPTO                Valle Del Cauca 

MUNICIPIO             Yumbo EMAIL    chaggy08@hotmail.com
 . 

MUNICIPIO           Yumbo 

TELÉFONO      3192627675 

DEPTO      Valle Del Cauca PAÍS        Colombia 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

 

      Carrera 5 Nº 7- 24 

D.M NÚMERO             1.118.293.141   SEGUNDA CLASE          X 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAÍS NACIONALIDAD 

COL.   X EXTRANJERO                  1118293141 

SEXO 

F M    X 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C   X   C.E PAS No 1118293141 

NOMBRES 

Charles 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) 

Lozano 

PRIMER APELLIDO 

Prado 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

                                         EDUCACIÓN BÁSICA                          TÍTULO OBTENIDO:  

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

 

1o.  2o.  3o.  4o.  5o.  6o.  7o.  8o.  9o.  10 11 MES        1  0 AÑO        2  0   0   9 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

TC 2 X  AUXILIAR ADMINISTRATIVO 08 2 0 1 9  

UN 10  X LICENCIATURA EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA 

EDUCACION FISICA 

      

           

           

           

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

 

Bachiller Académico 

x 



3 EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

JMJ INNOVA SAS 

PÚBLICA PRIVADA 

   X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Valle Del Cauca 

MUNICIPIO 

Yumbo 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

jminnovasas@gmail.com 

TELÉFONOS 

320 704 9094 

FECHA DE INGRESO 

DÍA     0   1 MES    0   9 AÑO    2   0   2   4 

FECHA DE RETIRO 

DÍA     MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

Coordinador De Logistica 

DEPENDENCIA 

Operaciones 

DIRECCIÓN 

Carrera 5 Nº  7-24 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACION HANÈI 

PÚBLICA PRIVADA 

   X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Valle Del Cauca 

MUNICIPIO 

CALI 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

TELÉFONOS 

3165298677 

FECHA DE INGRESO 

DÍA    0    1  MES    0   1  AÑO    2   0     2 1 

F ECHA DE RETIRO 

DÍA     3   1   MES    1  2   AÑO    2   0   2  2 

CARGO O CONTRATO 

Coordinador De Logística 

DEPENDENCIA 

Operaciones 

DIRECCIÓN 

AV 9 N 50-14 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA MES AÑO 

FECHA DE RETIRO 

DÍA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA MES AÑO 

FECHA DE RETIRO 

DÍA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

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

2 

mailto:jminnovasas@gmail.com


LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 
 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO             5        9 
 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA              5        9 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 
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CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

x 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

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




 
 
 

SERVICIOS DE CAPACITACIÓN  SANITARIA 
 

SERVICASA 

 
 

Carrera 14A  No. 22-57 Barrio “La Estancia” 
Teléfonos 6935852,  Celular 301-2442336 

Email. servicasayumbo@hotmail.com 
Yumbo (Valle del Cauca). 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 
 

NIT.  91.207.637 - 2 

 

 

Resolución No. 002 del 09 de Abril de 1.999 de 

Salud Municipal Yumbo HACE CONSTAR QUE: 
 

Terminó satisfactoriamente las horas, correspondientes a su capacitación, conforme lo 

estipulado en la Resolución 2674 del 2013, con una intensidad de 10 horas Anuales, 

Artículo 12. Educación y capacitación. Todas las personas que realizan actividades de 

manipulación de alimentos en educación sanitaria, principios básicos de Buenas Prácticas 

de Manufactura y prácticas higiénicas en manipulación de alimentos.  Con el fin de que se 

encuentren en capacidad de adoptar las precauciones y medidas preventivas necesarias 

para evitar la contaminación o deterioro de los alimentos. Por lo tanto se confiere 

certificación como: “MANIPULADOR  DE  ALIMENTOS ”, el día  SEIS    (06) de   

OCTUBRE    2025    del presente año a la siguiente persona. 

 

 

CHARLES PRADO LOZANO                   CC: 1.118.293.141 

      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

                 

En constancia se firma el presente en Yumbo - Valle del Cauca, a  SEIS    (06) días del 

mes de OCTUBRE de año dos mil Veinticinco    (2025). 

 
 
 
 
 
CARLOS ALBERTO ESPITIA 
CC. 91.207.637 de B/manga Representante Legal. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

               

 

 

                             

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Servicio de Capacitación 

SERVICASA 

NIT 91207637-2 
Concepto Sanitario No JATM068-2021 

UNIDAD EJECUTORA DE SANIAMIENTO AMBIENTAL VALLE DEL CAUCA 

CARNET DE CAPACITACIÓN SANITARIA 

 

Nombre Completo: CHARLES PRADO LOZANO                 

Cedula de Identidad  No 1.118.293.141 EXPEDIDA EN 

YUMBO 
 

 Razón Social: JMJ INNOVA SAS                                              68 
_________________________________________________________ 

 

Actividad: MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

 

_________________________________________________________ 

 

Fecha: 06/10/2025 

_________________________________________________________ 

 

Vence: 06/10/2026 

_________________________________________________________ 

e-mail: servicasayumbo@hotmail.com 

mailto:servicasayumbo@hotmail.com


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                

NIT: 901212952-5 VECTOR.360.SAS@GMAIL.COM 

CALLE 7 No. 8 – 24 OFICINA 503 

+57 320 264 5124 

FORMATO No. 15 

MODELO CARTA DE COMPROMISO LABORAL DE EQUIPO DE TRABAJO 
 
Yumbo, abril 21 de 2026 
 
 
Señores  
Alcaldía Municipal de Yumbo 
Secretaria de Bienestar Social y Participación  
Yumbo  
 
 
Referencia: Mínima Cuantía No.  MC-BS-003-2026 
 
 
Yo  CHARLES PRADO LOZANO identificado con cedula de ciudadanía No. 1.118.293.141 
de Yumbo, manifiesto que en caso de que el proceso de contratación se adjudique a 
VECTOR 360 SAS  me comprometo a prestarle mis servicios para el perfil de 
PERSONAL LOGISTICO 
 
Por último, manifiesto que conozco la información general y demás documentos del 
presente proceso, así como el alcance de las actividades que debo ejecutar. 
 
Atentamente, 
 
 

 
 

 
 

CHARLES PRADO 
C.C. No. 1.118.293.141 
Teléfono : 3502703737 
Dirección de correo electrónico: vector.360.sas@gmail.com 
Ciudad: Yumbo  

 

 

mailto:vector.360.sas@gmail.com

