FO R MATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

ljbertm'i y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
VALDERRAMA CASTRO SANTIAGO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc RceOpasO No 1116281102 FOm® |co ®exrranero O
LIBRETA MILITAR
pRvERaclASE X secunbacase O womero  —1.116.281.102 om 099
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA
FECHAPAIS pia (1 1] mes (1.2 aro [1,9,9,8] | CGT TRES ESQUINAS FINCA LA FRONTERA
DEPTO VALLE DEL CAUCA pals COLOMBIA pepTo VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO  TULUA municipio TULUA
TELEFONO 322704 27 76 EMAIL Santyvalca@gmail.com

FORMAGION'/ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A B0 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA riTuLo 08TENIDO. BACHILLER h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\Jo |2 [ |4 50 | 6o |70 [ 80 |90 | 10| X MESANO 2015 )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) I
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIAUZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)
MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
IDIOMA 1O HARLA jXeo] = LO ESCRI E\
- R|B|mB|rR|B|MB|R |8 |MB
INGLES
k 4
S —B
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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 ELACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [, ] mes[, Jako[ .,  Jlomn[ ] mes[ Janol o\ . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

Prestacion de Servicios

Secretaria de Ambiente

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S

Secretaria de Ambiente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca Tulua gobernaciondelvalle@gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6200000 oia [2.2] mes [0,3] ako [2,0,19] | oia [3.1] mes [0,5] aro [2.0,1,9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Carrera 6 entre calles 9 v 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pla [, | mes[ Javo[, Jloa[, ] mes[, Jano[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ola [, | mes| , Jarol, , , J|oia[, ] mes[ Jaro[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 EMPO.TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

e ~
TIEMPOQ DE EXPERIENCIA

OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

UBLICOIC

M d RAAF Gl AL

5/ @lIFIRVADELSERVIDOR P

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (X) 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 50. DE LA LEY 190/95)
rW 1116781107,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES|DELJEFE/DE/ RECURSOSHUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01800091 7770 PAGINA WEB: www.dafp.qov.co
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