FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECERPTGRA

Litertody Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA] NOMBRES
Mendoza Cordoba Alberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERC NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 1028001493 F O M @ NB o cOL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERD 1118336 DM. 25
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 96A 14 15 barrio obrero
FECH y
A owm | 28fmes | 12]ako [ 1900 ]
PAIS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPID APARTADOG
MUNICIPID APARTADO TELEFONO 3217826185 EMAIL atbertemendozam70@gmai.com

2 FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE io. A 6o. DE 8ACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO [ EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

HERERERE i

r 8° I 10° e

MES I 12 ! ARNO | 2007

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADD Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA G MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICG, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD}

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS DBTENIDO : - PROFESIONAL
s NO MES ARID
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN GESTION PuBLic] 12 2023
ESPECIALIZACION EN REVISORIA
POSTGRADO 2 X FISCAL Y AUDITORIA EXTERNA 04 2022
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 07 2018 |278254.T

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL. DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC CRDEN CRONDLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACIGN PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLD HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE 1.0S IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {8) O MUY BIEN (MB8)

{DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B8 MB MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIDR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALCALDIA DE APARTADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA APARTADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6048280457 pia | o7 | mes ] 03 | o | 2024 pia [ 16 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL ALCALDIA Y SECRETARIA DE HACIENDA CARRERA 1004 1034 2
EMPLEQ O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CARMEN DEL DARIEN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
CHOCOG CARMEN DEL DARIEN
TELEFDNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3235895611 pia | 11 | mes| os | o] 2022 pia | [ mes] 12 | awo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARID DE HACIENDA 4131. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CALLE 2 10 15 BARRIO JARDIN




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

ADMINISTRADOR CONTADOR

ADM, CONTABLE

CALLE 2A 13 18 barric el poblado

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
RENACERMC SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MURINDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3135530869 Dia I 15 [ Mes l 1 l Aflo I 2020 Dia I 31 I MesT 12 r Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL BOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Dla: | }Vles: | IAﬁo: I Dia: | LMes: l I Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 6
EMPLEADO DE|. SECTOR PRIVADO 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOK ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
OROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN ElL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento i an a’O U A Julde de 7024

Albeito mendore covdoby

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO0S HUMANOS YO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADDS GDMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018880917770 PAGINA WEB: www lincionpublica. gov.co
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