FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

o (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

LGQSSO uelo HO\mﬁ) T‘auiav\
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc P ceQrasO No. | 123:32).5)3 FOM| co.. @ extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpactase O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [).0] mes [0,4] ano [1,9,8.1]
PAIS Cplombia pais _ Colombi perto __ Pariro
DEPTO Polomayo municeio __Pasto
muncieio O¢tlo TELEFONO  RI5 L90598)  EmaL
EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADQS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €0.A 110. DE

(o EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 1, 14} le \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

(o[ 2 [ 20| 40| 5o | 6o | 70| 20| 00 | 10 ] u MES (:] ARO E::I )
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 (DOCTORADG O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

(K 1 v Hanr",o -lw\a{frodo de magw ofj2jo0jzis

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

(i IDIOMA LO HABLA LOLEE LOESCR IBP
R[e[ms|r[B[MB]R [B [MB
-/
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

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
-
O\odowe) Aq:v Inéc) L?a\e; (\d gvv B o\omh.‘u
DEPARTAMENTO N MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Uod WO PQA ° Bolt paes aaroindeki cle 23
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FE&'IA DE RETIRO
300916 9568 oIA[o:I] MES@Aﬂolz,o,Lzl pial | mesl ., Jarol ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAl ] mes[ Janol o) |owlL ] mesl Jaro . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Janol . J|om [ ] mes Jano [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ mesl . Janol[ . J|owl ] mesJarol .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( o TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAC
on ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 'L Q( ;

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

kTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O 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 LA ADMINISTRACION 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 So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento. @0\40 gepl"e;w beg: 06520 28

7“’" ; P,,./t

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDD 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 3
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Fundacion Educativa
Internacional

para la Excelencia

Resolucidn 2912 17/07/2019
Exp. Por la secretoria de Educocién de Bolivor

Confiere a:

HOLMES FAVIAN LASSO MELO

Identificado (a) con cedula de ciudadania No 1085309803 PASTO

Asistio al curso en:

MANEJO INTEGRAL DE PLAGAS
Realizado entre el 15 de mayo al 15 de julio del afio 2.025, con una intensidad de 60 horas.

El3

T/ -

T o
L/ X S
,_w,r.a-‘-'\k

Guillermo Sanabria P.
Director

90\(4 .{,M B d”t ¢
Doreidys Escorcia.
Coordinadora

¥ J:cnv_-.._

S sonain

$ waltonitel %
ara tedes

Se firma el presente a los 15 dias del mes de julio del afio 2.025 en El Carmen de Bolivar, Colombia- la
Autenticidad de este documento Puede ser solicitado al correo admisione@fxelencia.com.co
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% so'_uclones Avalados por el Instituto Departamental de Salud de Narifio
:g{ %‘::’ ustiales Concepto Sanitario 31/01/2025

CERTIFICADO LABORAL

El sefior HOLMES FAVIAN LASSO MELO Identificado con cedula de ciudadania
No. 1.123.321.513, labora en la empresa desde el aio 2023 hasta la fecha,
desarrollando actividades de control integral de plagas, como procesos de
desinsectacion, desinfeccion y/o fumigacion, desratizacion y jardineria

Para constancia se firma a lo 15 dias del mes de saptiembbre de 2025

Atentamente,

7 e

ALEJANDRA CORAL NARVAEZ

GERENTE

@ 3154328646 - 3007269568
@ Solucionesagroindustrialesn@gmail.com

Soluclonesagroindustrialesdelsur.com
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
D\)T(OL Ho(\ o @au‘ l.eonotclo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc@ceQras() nNo. _98B'350. 294 FOM | cor. @ extransER0 O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE @  secunpactase (O nomero _48°357.294 oMm __ A6
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA ves [0.4] avo L5l | Calle Jsoc Po 22 A~ 131
PAIS Co\owmbia rais  Colowm bia pEPTO  Macind
DEPTO Condinawmacca MUNICIPIO (PQ sto
MuncPio Tac @ty u TELEFONO 2177996009 EMAIL mu}cl,u'n 1975 @ udtmai)

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 SECUNDARIAY MEDIA )

& EDUCACION BASICA 7i7uL0 0BTENIDO: PBg e\ \ex cw Promo etom Soc
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Qu, 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70.| 80. | 80. | 10| 11 MES ANO m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (Tl ECNICA). TL(T ECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (st ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL
Te 1 v Havelp cacional de 9\030;c:Aa > | 8 [1lol2ls

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

[ IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBB
R{B[MB|R B [mMe|R[B [mB
L4
1
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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 EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATOQ VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
?
go\oc?o na Ao,\fo - wv&o_\\ﬁu\es Ad sov v @o{a whie
DEPARTAMENTO N MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ucu?.f\ o Pas StD .SOlOc?onc;uo\ra'lrvL%xr'.a’wZS@ 3mn],
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHX DE RETIRO
300N 269568 DIA mes [o.1] Ao [z a2.8] [oia [ ] mes[ Jamo [\ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
e enico Oan\rul P\a qus
Jd EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIAI!]MES[l—IANO[|11I DlAl:lMESLlIANO[41||
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia L | mesl . Aol ., J|oial ] mes[ . Jano[ . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D[A[:‘ MES[I]ANO!IIlI D[AIIIMES[IJANOIIIj
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

(42 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

7 P TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AoE MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 q

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

kTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

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 50. DE LALEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, ?C' S%O g‘L? Yiem \""51. 15 - 20125

FIRMA DEL SERVIDO CONTRATISTA
.

(6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS 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 3
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el EL INSTITUTO DE PROMOCION SOCIAL
ad GUAIMATAN = NARINO
i AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,
SHGUN RESOLUCION No, 1922 DEL 16 DE MARZO DR 1979

o CONFIERE A
K ‘h Ratl Leonardo Quiréz Morillo
" ._:j; " IDENTIFICADO(A) CON 0,6, No,  00,357.206 DI GUALMATAN (N)

4 AL TITULO DE;
BACHILLER
i MODALIDAD: PROMOCION SOCIAL

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPON-
DIENTES AL NIVEL DI EDUCACION MEDIA VOCACIONAL, SEGUN
LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.
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Avalados por el Instituto Departamental de Salud de Narifio

LI . Concepto Sanitario 31/01/2025
- Soluciones T T R
Agroindustriales
del Sur

CERTIFICACION LABORAL

El sefior RAUL LEONARDO QUIROZ MORILLO con CC 98357296 labora en la
empresa desde el afio 2023 hasta la fecha, desarrollando actividades de control
integral de plagas como procesos de desinfeccion, desinsectacion o fumigacién,
desratizacion y jardineria de zonas verdes.

Se firma a los 21 dias del mes de mayo 2025

ALEJANDRA CORAL NARVAEZ
Gerente
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