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PRIMER APELUDO 

GONZALEZ 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

RODAS 

GENERO NACIONALIDAD 

ENTIDAD RECEPTORA 

NOMBRES 
. 

WILSON ANDRES 

PAIS 

e.e. ® C.E. 0 PAS 0 No. lll2Z80580 FQM@NBQ COL. 00 EXTRANJERO o COLOMBIA 

LIBRETA MIUTAR 
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE © NÚMERO 86lll2882962 O.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 
DIA ~MES GAAo ~ 

CARRERA 5 - 8 53 Guadalupe 

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA 
,· . 

DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CARTAGO 

MUNICIPIO CALI TELÉFONO 0000000 EMAIL wi1gr86@gmaU.com 

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA 

ºMARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o.A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60:A 110.DE.EDUCACIÓN 
BÁSICA SECU~DARIA Y MEDIA ) . • . • • • 

.. 

~ 

' . ; 
' EDUCACIÓN 8ASICA ,.,(- . ,.· ., " : . -'. T/JULO OB}"E.NI~:.-,} 1 BASICA SECUNDARIA 

" '.~·-·. 
. · ,:;. ' . ,~ . 

/ > , :,; ~ •, ,. 
' . ,· 

. 
PRIMARIA:. 

1 

' ., ; .•, 
/-/~?·FECHA DE-:GRADO . .v;>;· .·. . , SECUNDARIA .<~ER!A, ... , .• ~ .-, -~ .-:...~ ¡,. • , ·, ~ 

.. .. . .. ' ',", ; • .< • V '>·~,. j :t .. "' ,.... .-i~~;.,. ,· ' ,-:. 

1· 1 2· 1 3• 1 4• 1 5• e· 1 7• 1 a· 1 g• 10· 1 -oc· MES 1 07 1 AAO 1 2003 

. EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
,,, . . .,.,. 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACAD~MIC~ ESC_~IBA: .. ' 
i 

~TC (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) .. -
• \.MO-¡f)_LIDÁD. ';

0
: /~. 

,_ :' •. ~ . ,. ', ~ . ) .. ·: . • , ✓ - '\ , '· • 
• • : -. ~~ ;., ¡ -~.:}.-t,·•,' ·,;~ -~' .. /l' :,"\ ::~·¡ ·-1.:'~"1:,i,,.': -~>.{. ,,_;, • :,., • ', ") .· --~ . .. ,,- .. ' 

: .:,:•No . .SEMESTRES'~,· , . GRADUADO' . : .; :. NOMBRE DÉ LOS,ESTUDJOs,o~ TIW)..O :' }i->}<!$1TERMIN(iCIÓN_ . ~,. ·:¡;;~N{ DEiTARJETA ,,, ' ,. ~ ...... ·" -;- ; •tt~~, :·1~ •~'?~>~ ..... ~.fY.(\c,i:,,f'"7V' ..l-''i,1,.-;_ ~-· ~ 
•• ' ACADÉMÍCA · ; ·: /~::};'.A.PROBADOS'··.· • 

'° ~s1··•'- •' • · ;NO -:,';: 
•• •• ·' ·' • •. t 1~'-" ~oÉini/i/100 t1/·· :, ·. • •• " · :, :· , 'i "' PROFESIONAL • ' .( ;-:- --~ ~- ), , 

:~·:·_.~: .. : , .e~.?~·[\_.)~:~~., ;_f ~-~fr~~~tJ:1~::i•\J ~:r ~¿;¡f .:,&'A(JE. s ,...,,-' •.i • 'AfJo< '' 
:. : ..... ~-✓, _; ~ ~ ~ i ! I' ~ ·._.,.·•, ~ , ,· ;o. ,/ -'>r: \ '. • ~ ..,. ~.' ~p .. ;. .:..., ' .. ·-;{ .. v, ~ ' ., 

'..:/4". "e•-..·~\~, ... ~'. /"';"' L , , 

PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2020 149729 

PREGRADO 6 X 
ANALISIS Y DESAROLLO DE SISTEMAS 12 2007 
DE INFORMACION 

eii■t' iii•jf f bidiiiéi=½I 
EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

DIUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLóGICO; EN LA MODAUDAD, ESCRIBA: 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 

"' 

. 
' 
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FORMATO COMPLETO 
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z~: 
.... ["' . 

INSTITUCIÓN '•i GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN 

1~ MODALIDAD ., ' No. T07'.AL HORAS O TITULOS OBTENIDOS 
• 'i• .\ : .... 

' SI NO MES AfJO 
' 

V ( 

:, 

y 

' 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB) 

' 
. . "' .;.~· .' ,. ' . . 

" " " ~LO LEE'. ., . ,< '.·. LOHA;BLA / LO ESCR/BE~ • " 
., 

~- >, 
< .. ' . ' ·:.. IDIOMA·::. ,• ' , 

~ ,·R. :s., iMB ;R ·' B' MB, ' ~ -s· MB 
' 

INGLES X X X 
,j t 

j 

RELACIONE SU.EXPERIENCIA LABORAL o DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTÓ ORDEN CRONOLOGICÓ "'coMENZANóC(POR Et:ÁCTUÁt •. 
)' 1 • , : , , •i•.,:•' '\ > ~ • ,A. ,,·,!-). ,. ' ,.; ♦ • l • •' , f ' ; .,,.. 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 
' ;· ., t· }' .... • • ' 

' ' , . 
·?'· ··\ '1-")•'; },(., ..... "-';'', ,. .. .. .... . .. 

Cargando ... X COLOMBIA ,' ,;. ·;. . 
' 

.. , ",. 

·' 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD i ' 

VALLE DEL CAUCA CARTAGO 
' ~ ... .~, .. ,(. ... , .. _ .. ,_ . ,, t : 

' ' < ' ., 

TELÉFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
>~;,-,, .• "",.n· .... •I(¡•_-¡ 

30437289 Día 1 12 Mes 1 • 02 1 Afio 1 2021 Día 1 25 1 . Mes· 1 • " 06 1 Afio 1 : 2021. 

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN -

290/2013 ASESOR ASESOR FINANCIERO CALLE 19 8 34 piso 13 oficir½ 10, ·.:.:} ~ v, 
~ 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAfs· 
. 

~ . "' ·,e: • . .. x .. ,$ .. ' > 

ACCION S.A. - EPM CONTACT - TIGO COLOMBIA MOVIL S.A COLOMBIA 
,}: 

X < ): , 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

VALLE DEL CAUCA CARTAGO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3148881693 Día 1 12 Mes 1 06 1 Afio 1 2017 Día 1 05 1 Mes 1 06 1 Afio 1 2020 

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

ADMINISTRADOR ADMIINSTRACION Y VENTAS CALLE 114 83 
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' 
INSTITUCIÓN EDUCA nvA 

DEPARTAMENTO 

TéLÉFONOS 

AREA DE CONOCIMIENTO 

., 

FORMATO COMPLETO 
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• ,. • EXPERIENCIAS DEL DOCENTE,, 

PÚBLICA PRIVADA -PA{S 

MUNICIPIO 

FECHA DE INGRESO 

bla: 1 ~es: 1 ~llo: 1 
NIVEL EDUCA nvo 

' . 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE su EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE Afilos y MESES 

. . 

CORREO ELECTRÓNICO 

FECHA DE RETIRO 

Dla: 1 1 Mes: 1 1 
DIRECCIÓN 

' ' 
. .... . .. .. ' ' TIEMPO DÉ EXPERIENCIA ' '. ~,:.,..,;, ~ ~ • .. OCUPACIÓN ; ' ' . ' 

.j . 
' . ~-<' AAos MESES 

SERVIDOR PÚBLICO . o o 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 2 

. 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o o 

EXPERIENCIA DOCENTE o o 

Alfo: 1 

. 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ NO l_ ME EN~UENTRO DENTRO DE LÁS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA , 

PARA TODOS LOS EFEéTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento. ___ fu_\_·, __ z_r _de __ ~---'---le-, __ k_c. __ -Z_c::,_l_( _______ _ 

(;~l~ Av1&eJ <;o,,.to-.\et· ~ .. 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

' 
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CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUf SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

Ciudad y fecha • NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS 

, 

ÚNEA ORATimA DE ATENCIÓN AL CUl!Nn: No. 01IOOOl17770 PÁOINA WEB: ._.t\rnclonpubllca.gov-
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