FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA | ]

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
CORDERO HOYOS HECTOR CORDERO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce @ ceD pagD  No 78717360 FOM® |co. Oextranero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
| primeraciase &) SEGUNDACLASE O NumERo 74102205360 . - pml3d
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FecHaPAIS pia [ | mesl ] anol . ] S — — e
DEPTO e e PAlS - DEPTO 5
MUNICIPIO MUNICIPIO

TELEFONO ___EMALL - E

2 A FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUCACION BASICA 7/TUuLO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
(1|2 |30 |40 |5 |60 |To|Ba |0 |10 X MES ARO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENGIE 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 (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| 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 AR PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESA 10 | 1/ 9| 9| 9| TP-56987
ES 2 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA 12(2/0)1]1 l

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

IDIOMA LQHARLA IQIEE i0 s*r:e:as}
R|B|MB|R|B [MB|/R |[B |MB
N




(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 ELACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD i pUBLICA | PRivADA | PAlS
EDIFICAR RILY CI1 S.ASA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | uumcmo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- CORDOBA ) MONTERIA edificar.rym.sas@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7894781 - 3154764499 oia [0,1] mes 02 Jaro 2,020] | oia [ ] mes[, ] aro
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR DE PROYECTOS Cra 6 #62b-32 E. Sexta A. Ofi 618

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
MONTERIA AMABLE X X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA o MONTERIA contaclenos@monteriamable.gov.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
789 94 44 DIA mes [0,2]afo [2.0,1,6] | oia [20 mes [0.1] aro [20,2,0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR TECNICO CRA 4 N° 4-23 Locales 4-5
- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE MONTERIA X COLOMBIA
"DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTER]A Contactof@monteria.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7912824 oia [19] mes [0,6] afo [2,0,1,3 |oia [3,1] wes [1,2 ako [2,0,1.5]

"CARGO O CONTRATO
SECRETARIO DE DESPACHO

DEPENDENCIA

DIRECCION
CALLE 27 N° 3-16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD a

CORDOBA MONTERIA contantenosf@cordobs.gov.co
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7848940 ola [1,2] mes [0,1] ako [2,0,12] | ola [13 ] mes{12] arc [2,0.1 2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIO DE DESPACHO CALLE27N°3-16




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 ELACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
INVECOS X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA | MQIETERIA caheii 1975@hotmail.com )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
,7877309 DIA EZE,,MES [_,JO 1 ANO Q 0, 0.9l DIA 0'2| MES |_0'2 ARO [5"0 ! l'l]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE CALLE 30 N°4 - 62
___EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
TELEFONIA MOVISTAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA VMIONTERIA centrodeatendionalempleadoftelefoniahelprh zendesk com
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO -
= DiA IO ! ]JA]ES [0' q ANC Il [9,91ﬂ DiA @1@' MES @'—1] ANO EM
CARGO QO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE
EMPLEQ QO CONTRATO
PUBLICA PRIVADA Pals

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO o
DIA MES [_.J AfO I LA .J pDlA Lt 1 MES L_J ARO E—H 4,_]_
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIO,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- DIA MES [ 1 I ANO S | I DIA [_LJ MES L-i_ #Aﬂo lj.l_l_J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4B TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA M
OCUPACION Ty T PriT

TOTAL 24 02

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 3

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (()NO (X) 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 180/85).

FIRM DE. SERVIDOR [P'.CO O CONTRAIISIA

o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

| CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

- B : =

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co




