
FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

A

NOMBRESPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NICOL DAYANATRUJILLO
PAiS

COLOMBIAPAS 1144109991C.C.

NUMERO DM.SEGUNDA CLASE

DIRECCION DE CORRESPONDENCIAPECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

CARRERA 47A-10 30FECHA
12 ANO 1999DIA 20 MES

PAiS DEPTO VALLE DEL CAUCACOLOMBIAPAiS COLOMBIA

MUNICIPIO CALIVALLE DEL CAUCADEPTO

TELEFONO n.dnicoltrujillo@gmail.comEMAILCALIMUNICIPIO

EDUCACldN BASICA YMEDIA

TiTULO OBTENIDOEDUCACltiN bAsica BASICA SECUNDARIA

FECHA DE GRADOMEDIASECUNDARIAPRIMARIA

ANO 2015MES 1210“9”6“ 7” 8“3“ 4° 5“2"r

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

MG (MAESTRiA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)ES (ESPECIALIZAClON)

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

TERMINAClONGRADUADO

ANOMESNOSI

X1POSTGRADO

144109991202206XPREGRADO 8

K A
F 5

EDUCACldN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DATOS PERSONALES1

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

EDUCACldN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLdGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

MODAUDAD
ACADEMICA

No. SEMESTRES 
APROBADOS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO 
OBTENIDO

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE Io. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACION 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOlOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS
DE SALUD _________________________
NUTRICION Y DIETETICA

1X°

DOCUMENTO DE IDENTIFICACI6N
® C.E. O PAS O N°.

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

GENEROF ® M Q NB Q NACIONALIDAD
COL. EXTRANJERO

2

mailto:n.dnicoltrujillo@gmail.com


FORMATO UNICO

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

TERMINACIONGRADUADO
INSTITUCION No. TOTAL HORASMODALIDAD

ANOMESSI NO

k

f 1

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

LO LEELO HABLA LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 15 Mes 01 Ano 2026 Dia 30 Mes 09 Ano 2026

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICS ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 22 Mes 01 Ano 2025 Dia 31 Mes 12 Ano 2025

IDIOMAS4

EXPERIENCIA LABORAL5

TELEFONOS 
26200000

MUNICIPIO 
CALI

HOJA DE VIDA
Persona Natural

DIRECClON
CARRERA 6 9 10 EDIFICIO SAN FRANCISCO

DIRECClON
CARRERA 6 9 10 EDIFICIO SAN FRANCISCO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

DEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA

TELEFONOS 
26200000

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO 
CALI

DEPENDENCIA
AREA SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA
AREA SALUD PUBLICA

PUBLICA 
X

PAI'S
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 
O TiTULOS OBTENIDOS

PUBLICA 
X



FORMATO UNICO

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESO
202412 AnoDia 31 MesAno 2024Dia 10 Mes 05

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELEFONOS
2024Mes 04 Ano302024 DiaAno23 Mes 01Dia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELEFONOS
2023AnoMes 12Dia 312023Ano0214 MesDia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELEFONOS
2022Ano1231 MesDia2022AnoMes 1125Dia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA
X

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELEFONOS
2022AnoMes 07Dia 112022Ano03MesDia 02

CARGOOCONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
APRENDIZ I PASANTIA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

DEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA

TELEFONOS 
26200000

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

DEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA

DEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA

EMPRESA O ENTIDAD
CENTRO DE CAPACITACION DON BOSCO CALI

MUNICIPIO 
CALI

MUNICIPIO 
CALI

MUNICIPIO 
CALI

DEPENDENCIA
AREA SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA
AREA SALUD PUBLICA

MUNICIPIO 
CALI

DEPENDENCIA
AREA SALUD PUBLICA

MUNICIPIO 
CALI

DEPENDENCIA
AREA SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA
NUTRICION Y DIETETICA

PAiS
COLOMBIA

PAiS
COLOMBIA

PAiS
COLOMBIA

PAI'S
COLOMBIA

PAiS
COLOMBIA

direcciOn
CARRERA 6 9 10 EDIFICIO SAN FRANCISCO

direcciOn
CALLE 9 112 EDIFICIO SAN FRANCISCO

DIRECCION
CALLE 9 112 EDIFICIO SAN FRANCISCO

direcciOn
CALLE 9 112 EDIFICIO SAN FRANCISCO

DIRECCION 
CARRERA 31 39 42

PUBLICA 
X

PUBLICA 
X

PUBLICA 
X

PUBLICA 
X



FORMATO UNICO

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PClBLICA PRIVADA
X

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

PECHA DE RETIROPECHA DE INGRESO
202202 AnoDia 15 MesAno 2021Mes 09Dia 02

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA
X

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

PECHA DE RETIROPECHA DE INGRESOTELEFONOS
20212018 Dia 20 Mes 05 AnoMes 01 AnoDia 15

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PAI'SPUBLICAINSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

CORREO ELECTRO NICODEPARTAMENTO MUNICIPIO

PECHA DE INGRESO PECHA DE RETIROTELEFONOS
Dia: Mes: Ano: Dia: Mes: Ano:

DIRECCIONAREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCE LABORAL EN NljMERO DE ANOS Y MESES

TEMPO DE EXPERIENCE
OCUPAClON

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 2

TRABAJADOR INDEPENDENTS 3 6

EXPERIENCE DOCENTE 0 0

EXPERIENCE LABORAL DOCENTE

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCE

HOJA DE VIDA
Persona Natural

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

EMPRESA O ENTIDAD
GOLDEN ONE NIGGA STREET

TELEFONOS
3206970994

CARGOOCONTRATO ACTUAL 
ATENCION AL CLIENTE - VENTAS

DEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA

EMPRESA O ENTIDAD
MAGAZIN DEL VALLE

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
APOYO CAMAROGRAFO

MUNICIPIO 
CALI

MUNICIPIO 
CALI

DEPENDENCIA
ATENCION AL CLIENTE

DEPENDENCIA
COMUNICACION SOCIAL Y PERIODISMO

PAiS
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

DIRECCION
CARRERA 1A 5D 70 77

DIRECCION
CALLE 72E 3N 58

6



FORMATO UNICO

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

INSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENT0S QUE HAN SID] PRESENTADOS COMO

DE CONTRATOSNOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL

LINEA GRATUtTA DE ATENC1ON AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA8

1

4

Ciudad y fecha

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTfCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

CERTIFICO QUE LA INFORMAClON AQUl SUMINISTRADA HA SIDO 
SOPORTE.

HOJA DE VIDA
Persona Natural

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIL1DAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACION PUBLICA

http://www.funcionpublica.gov.co

