
Libefflll V Onlen 

PRIMER APELLJDO 

Mena 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACl6N 

FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

SEGUNDO APEWDO (0 DE CASADA) 

Mosquera 
GENERO NACIONALIDAD 

ENTIDAD RECEPTORA 

NOMBRES 
Juan Manuel 

PAIS 

C.C. ® C.E. 0 PAS 0 No. 1005B9ZQ53 FQM@NBQ COL. (X) EXTRANJERO 0 COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE 0 SEGUNDA CLASE ® NUMERO 10058SZQ53 D.M, 16 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 
~MES GANO 

CARRERA 66 • 26 51 UR SOL DEL SUR BRR EL REFUGIO 

DIA 

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA OEPTO VALLE oa CAUCA 

DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI 

MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL juanma 1008@hotmail.com 

EDUC AC/ON BA SICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBAOO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACH ILL ERATO EQUIVALEN A LOS GRADO$ 6o. A 110. DE EDUCACl6N 

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCA CION BA SICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA 

PR/MARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

10 I 20 I 30 I 40 I 5• 50 I 70 I s· I 9• 10° I 1)(• MES I 06 I ANO I 2018 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

OILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO OADEN CAONOLQGICO, EN MODALIOAD ACADEMICA ESCRIBA: 

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECN6LOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIQN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORAOO O PHO) 

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PAOFESIONAL (SI ESTA HA S100 PREVISTA EN UNA LEY). 

MODAL/DAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA 

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL 
SJ NO MES A~O 

' 

PAEGAADO 8 X GOBIERNO Y RELACIONES 
INTERNACIONALES 

PREGAADO 9 X GOBIERNO Y RELACIONES 06 2025 
INTERNACIONALES 

EDUCAC/ON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

0/UGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODAL/DAD, ESCRIBA: 

INF (EDUCACl6N INFORMAL) TR_DES (EDUCAC16N PARA El TRABAJO Y El DESARROLLO HUMANO) 

' 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUD/0S TERMINACl6N 
INST/TUC/ON MODAL/DAD No. TOTAL HORAS 0 TITULOS OBTEN/DOS 

S/ NO MES - .Af:JO !' 

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFEAENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB) 

LOHABLA LO LEE LOESCRIBE 
IDIOMA 

R B MB R B MB R B ' MB 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACl6N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENT/DAD PUBLJCA PR/VADA PAIS 
ALCALDIA OE SANTIAGO OE CALI DISTRITO ESPECIAL, X COLOMBIA 
OEPOATIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE 
C::~RVIClnc:: 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRON/CO ENT/DAD 
VALLE DEL CAUCA CALI 

TEL~FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia J 17 Mes 1 09 J Ano 1 2025 Dia I 31 I Mes I 12 I A,,o I 2025 

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENC/A D/RECC/ON 
1462 • 2017 APOYO A LA GESTION 4112.50. OFICINA DE RELACIONES Y COOPERACION AVENIDA 2N 10 70 Centro Adminlstratlvo Municipal 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENT/DAD PUBLICA PR/VADA PAIS 
ALCALDIA OE SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL, X COLOMBIA 
DEPORTIVO, CULTURAL, TURiSTICO, EMPRESAAIAL Y DE 
SERVIC:1OS 

DEPARTAMENTO MUNIC/P/0 CORREO ELECTRON/CO ENT/DAD 
VALLE DEL CAUCA CALI 

TEU:FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia I 29 Mes 1 04 J Allo l 2025 Dia I 31 I Mes I 08 I Ano l 2025 

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCfA DIRECCION 
1462. 2017 APOYO A LA GESTION 4 i 12.50. OFICINA DE RELACIONES Y COOPERACION AVENIDA 2N 10 70 

2 



(NSTITUCl6N EDUCA TIVA 

DIEPARTAMENTO 

TEJ.:EFONOS 

AREA DE CONOCIMIENTO 

FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPER/ENCIAS DEL DOCENTE 

POBUCA PRNADA 'DAIS 

MUNICIPJO 

FECHA DE INGRESO 
'{)Jo: I v..1es.- I ~no: I 
NIVEL EDUCA TlVO 

INDIQUE a. TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCJA LABOAAL EN NUMERO OE ANOS Y MESES 

CORREO ELECTRON/GO 

FEGHA DE RETIRO 
Dia: I I Mes: I I 

DIRECCION 

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENQIA 
ANOS MESES 

SERVIOOR Pl/BUCO 0 7 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0 

Ano: l 

MANIFIESTO BA.JO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ NO-I.._ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES OE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL OAOEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMl=>Leos PUBUCOS O PARA CELEBAAR CONTAATOS DE PRESi ACl6N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACJ6N PUBLICA 

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA OE VIDA, SON VERACES, (AATiCULO 60. DE LA LEY 190/95). 

I 

Ciuqad y fecha de diligenciamiento -~-"-__ li_OY\__,;,__+--~~--+-1----~~-S=-e.--1().--~l...---w,J..~;__~ ___ 'D_O_i_fo __ 

Fl ~A DEL SERV/DOR PLJSLICO O CONrRATISTA 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACl6N AOUI SUMINISTRADA HA S100 CONST AT ADA FRENTE A LOS OOCUMENTOS QUE HAN S100 PRESENT ADOS COMO 
SOPORTE. 

[7'\i 1 14 !i.t ~fbt.tM.~ 
Cfudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS 

LINEA GRATIJITA OE ATENC16N AL CUEHTE! No, 0110009tmo PAOINA Wl!B: www.funclonpubll~.gov.co 
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