FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertnﬂ y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES

RIVERA HERNANDEZ VICTOR ARMANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ce () pas() No. 14.703.996 FOMK) | coL.R extraniEro () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpActasE X nomero 85100230661 pm _#18
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia 02 | mes [ 10| ato | 1985 | | _CRA 121 # 47A-123

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA perto VALLE
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI

municieio CALL TELEFoNo 3126731076 victesaimm  and

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:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 5o. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | X11 MES ANO @ )

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TL X X NORMALISTA SUPERIOR 12 201 6
TL X X TECNOLOGO EN GESTION LOGISTICA 08 207

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE\
R B |[MB|R |B MB|R | B |MB

IDIOMA



mailto:orivera@gmail.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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
QUACK DE COLOMBIA S.A.S. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI eventos@quack.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104565051 pia [ 11] mes [ 02 axo [ 2025 | |pia [, | mes| . |avo [, . .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinador Logistico Ejecucion de Proyectos Av 6 # 14N-17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION CENTRO INTEGRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI fcidpac@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152688889 pia | 12| wmes |04 avo | 2021 | | pia [ 30| wmes | 04 aro (2024, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinador Logistico Ejecucion de Proyectos Cra7#3-34
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mes|  Javol . J|oial . mesl . Jakol ..
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



mailto:eventos@quack.com.co
mailto:fcidpac@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.

e 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION T
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 2 DE ABRIL DE 2026

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 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 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


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




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

o

e,

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior VICTOR ARMANDO RIVERA HERNANDEZ identificado con Tarjeta de Identidad No.
85100230661, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: VICTOR

Segundo Nombre: ARMANDO

Primer Apellido: RIVERA

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Tipo Documento: Tarjeta de Identidad
Numero Documento: 85100230661
Clase Libreta Militar: Segunda Clase

. ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 13 dias del mes de Abril de 2023, a las 5:27:34 PM.

Cordialmente,

Generd: Sistema Fenix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA

‘ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR'

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104-64 (601) 7448438 Bogota D.C- Colombia




INSTITUCION EDUCATIVA ESCUELA NORMAL SUPERIOR e
“MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA” Ll
GUACARI - VALLE DEL CAUCA Inscipeign
04075-014

Jomada

Aela de Grado

En la ciudad de Guacari, a los 2 dias del mes de diciembre de 2006, sc rcunicron con el fin de formalizar la

graduacién de los alumnos de sexto semestre del ciclo complementario, los suscritos Rector y Secretaria en la
rectorfa de la INSTITUCION EDUCATIVA ESCUELA NORMAL SUPERIOR “MIGUEL DE CERVANTES
SAAVEDRA”, Institucién aprobada hasta ciclo complementario, seglin reconocimiento oficial de la Secretaria
de Educacién Departamental por Resolucién No. 1960 del 6 de septiembre de 2002 y Acreditacién de Calidad
y Desarrollo segiin Resolucién No. 2784 del 4 de diciembre de 2002 emanada del Ministerio de Educaci6n

Nacional.

Comprobada la situacion legal yacadémica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al ciclo complementario, llenando los requisitos del respectivo Proyecto Educativo

Institucional, se procedi6 a otorgar el TITULO DE:

NORMALISTA SUPERIOR
CON ENFASIS EN EDUCACION ARTISTICA 2

al graduando cuyos nombres, apellidosy nimero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

VICTOR ARMANDO RIVERA HERNANDEZ
C.C. 14.703.996 DE PALMIRA

Es fiel copia tomada del Acta original No. 024 de fecha 2 de diciembre de 2006 que consta de 54 alumnos
graduandos, que comienza con el nombre de ADIELA ABADIA HERRERA y termina con YOLANDA SANCHEZ
SANCHEZ ‘

- En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el articulo 7
del Decreto 180 de 1981: Esp. FREDY ALBERTO DIAZ DOMINGUEZ (Rector) y BLANCA ADIELA COBO DE
SANCHIEZ (Secretaria).

El Rector \é Secretdria
- Esp. Fredy Alberto Diaz Dominguez ) Blanca Adiela Cobo de/Sénchez

C.C. No. 2.570.305 de Guacari C.C. No. 29.538.148 de Guacarf

TORESuires

’;‘éZUERO




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 v en atencion a gue

VICTOR ARMANDO RIVERA HERNANDEZ

Con Cédula de Ciudadania No. 14703996

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION LOGISTICA

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Bogotd.
a los quince (15) dias del mes de agosto de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

Dol

MONICA ANDRADE RIOS
Subdirectora (E) CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

77513725 - 15/08/2023
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
numero 921 1002374825CC 14703996,



