ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(leyes 1S90 de 1885 425 y 443 de 1562)
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EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICQO

HOJA DE VIDA

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

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE TULUA pbravo@misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4315800 oia [15] wmes [02] afo [2019] | oia [31] mes [1,.2] ano (20,19
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Asesor de emprendimicento

Emprcndmmnlo

EMPLEO O CON TRATO ANTERIOR

Asesor de emprendimiento Emprendimiento Calle 52 No 2 bis 15 Salomia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE TULUA pbravo(@misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4315800 pia [2,6] mes [0, 1 avo [2,01 8] | oia [3.1] mes [1,2] ano [20,1,8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor de emprendimiento Emprendimiento Calle 52 No 2 bis 15 Salomia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE GUADALAJARA DE BUGA ﬂ@@o_@_nli_scna.edg.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2780480 pla [2,7] mes [0,1] avo [2,0,17] |oia [3,1] mes[1, 1,2 Ao [20,17]
"CARGO O CONTRATO - | oerpenpencia T Dimeccion

Cn!lu :)" No 2 bis h Salomia

Asesor de emprendimiento

Emprendimiento

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

EMPRESA O ENTIDAD o “pOBLICA | PRIVADA | PAIS

SENA X COLOMBIA <
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO T ] CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

VALLE CARTAGO pl)ntvoﬂllllbnna edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2119999 oia [0.1] mes [02] avo [2,0,1.6] | pla (3.1] mes[1,2] Ao [2.01.6]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 52 No 2 bis 15 Salomia
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K] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXFERIENGIA LABORAL C DE PRCGTACION OC SE

al

S CN CSTRICTC CROLN CRONCLEGICT

COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAIS |
VANGUARDIA SOPORTES COMPETITIVOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE TULUA \languardlasoportes@gmall com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO I
3164732909 pia [01 ] meba dARo 20,147 | pia oz Imes [oz Ao [ 2014 | §
CARGO O CONTRATQO ACTUAL : DEPENDENCIA DIRECCION
Desarrollo v fortalecimiento a microempresas  Emprendimiento ﬁdlﬁcm Bancolombia OF 203
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GEMA CONSULTORES X COLOMBIA I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQO ENTIDAD
VALLE CALI info@gemaconsultores.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
15244416 oia [28] wes [06] aro [20.1.1] | pia mes (1.2 ano 20,1 2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinador administrativo Administracién AV 2 G Norte 45 N 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOEMPRESERVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE CALI asoempreservar@notmail.comi
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4451011 DIA MES ARD oia B3] wes [12] aro [20.15] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor empresarial programa PAE| Administracion Calle 50 No 28 F 79 J
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TE EXHIBE LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE CALI gnavia@exhibidor.com
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO . : FECHA DE RETIRO
6602288 DIA MES ARO oia [15] wmes [1,0 ANO
DEPENDENCIA : : DIRECCION
Cx?sGeosng gg‘;ﬂ;ganal y conta’ole | Administracién - Carrena 2 Nte No 23 10 .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

< TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDVOLIE L TIENP0 TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES.

- =<

EL TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ‘ AFIOS MESES
ASESOR CONTABLE Y EMPRESARIAL 12 8
10 8

ASESOR EMPRESARIAL

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA —,

MANFIESTO BAMO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIS1IDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

C:ON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 150/85).

" ~

~
FIRMADEL S IDO[? PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

| CERTFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMNISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN S1D0 PRESENTADOS COMO SOPORTE,

\ o e e S ————————

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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