
libertod y Orden

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO UNICO
"NTIDAD RECEPTORA

PRIMERAPELLIDO ISEGUNDOAPELLIDO (O DE CASADA) INOMBqES
GUISAO RUIZ LUIS.AORIAN

DOCUMENTODE IDENTIFICACIÓN I GENERO "1 NACIONALIDAD PAls

C.C. ®C.E. OPAS O No. 1192Z2~Z!:!8 F O M ® NB O COL. 00 EXTRANJERO O
COLOMBIA

LIBRETAMILITAR
PRIMERA CLASE

O
SEGUNDA CLASE ® NÚMERO 11l!2Z§~Za1! D.M. ZJ.

FECHA Y LUGARDE NACIMIENTO DIRECCIÓNDE CORRESPONDENCIA

FECHA
GMES BAÑO ~

CARRERA 11A 1 SUR BoIivar
OlA

PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEP"iO ANTIOQUIA

DEPTO ANTIOOUIA MUNICIf>IO CAÑASGOKUAS

MUNICIPIO CAÑASGORDAS TELÉFONO EMA'L gulsaoruizluis@gmail.com

EDUCACIÓNSASICA yMEDIA

MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A L03 GRADOS 60. A 110. DE EDUCACiÓN
BÁSICA SECUNDARIA y MEDIA)

EDUCACiÓNSUPERIOR(PREGRADOyPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

Te (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECiAlIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACiÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBREDE LOSESTUDIOSO TITULO T:RMINAC/ÓN No. DE TARJETA
ACADÉMICA APROBADOS OBTEN/DO I MIO

PROFESIONAL
SI NO ME~;

PREGP.ADO 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 11 I 2023

EDUCACIÓNPARA EL TRABAJO y EL DESARROLLOHUMANO

DILIGENCIEESTEPUNTOEN ESTRICTOORDENCRONOLÓGICO;EN LAMODALIDAD,ESCRIBA:

INF (EDUCACiÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACiÓN PARA EL TRABAJO y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESAO ENTIDAD I PÚ~/CA I PRIVADA IPAfS
ALCALDIA DE CAÑASGORDAS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRÓNICOENTIDAD
ANTIOQUIA CAÑASGORDAS

TELÉFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO

Ola I 27 I Mes I 01 I Aflo I 2026 Ola I I Mes I 1 Año I
CARGOO CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
TIPO SERVIDOR I CONTRATISTA 01 4143. SECRETARIA DE EDUCACION CALLE 25 29A 3

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAO ENTIDAD I PÚBliCA I PRIVADA IPArS
ALCALDIA DE CAÑASGORDAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRÓNICOENTIDAD
ANTlOQUIA CAÑASGORDAS

TELÉFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO

Día I 15 I Mes I 081 Aflol 2025 Ola I 15 I Mes I 12 I Año I 2025

CARGOO CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DiRECCiÓN
TIPO SERVIDOR I CONTRATISTA 01 SECRETARIA EDUCACION CaUe25 No 298-03

?



OCUPACiÓN
TIEMPO DE EXPERIENCiA

AÑOS M:SES

SERVIDOR PÚBUCO O 10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O O

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O

EXPERIENCIA DOCENTE O O

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Layes 190da 1995,489 Y443 da 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PAls
ALCALDIA DE CAAASGORDAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTHÓNICO ENTIDAD
ANTIOOUIA CAIiIASGORDAS

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día I 27 I Mes I 02 I Año I 2025 Día I 30 I Mes I 06 I Año I 2025

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
CONTRATISTA SECRETARIA EDUCACION CULTURA CaDe25 No 29a-O~

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCiÓN EDUCA TlVA I PÚBLICA 1 PRIVADA rA/S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTFiÓNICO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pía: I ~s: I ~ilo: I Día: I IMes: I I Ailo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCA TIVO DIRECCiÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AlÍÍos y MESES



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ NO"- ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES D~ INHABILIDAD E INCOPATIBILlDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMf:;[EOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACiÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190195).

C.:\, rQS0ot..J~( ()t J~ J;\; e de 2C2b_¿{}

11)'> Adt· JI' (;V; ?uc Rv;';
Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR POBLICO o COMTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIóN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CON
SOPORTE.

Ciudady fecha

LINEAGRATUITADEATENCIÓNAL CUENTENo. 01800091mo pAGINAWEB:_Juncionpubllea.gov.to
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