ey

FORMATO UNICO entoAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

, Persona Natural
o . {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libestad y Orden

PERSONALES
“PRIMER APELLIDO ' | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
___BECERRA ___MINING | ANAMARIA
: ’DO MENT DE: IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD ) PA/S
|ce ® CE O pas (O No. _31.886. 007 _ | F@MO| coL. R extranvero ) _COLOMBIA
LIBRETAMILITAR ‘
| PRIMERA CLASE O  secunpactase (O NOMERO _ DM
; FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO : | DIRECCI(SN DE CORRESPONDENCHA
| rEciA  pia [0.2) Mes [0,8] Ao [1.9,6.2] CALLE5C#43A-13 s b
PAIS COLOMBIA PAls _ COLOMBIA pepTo VALLE DEL CAUCAL
- DEPTO VALLE DEL CAUCA municirio - SANTIAGO DE CALl :
‘ MUNKCIP!O SANTIAGO DE CAU TELEFONO 5524287 EMAIL cuBCali@gmail‘.com :l';

¥ FORMACION ACADEMICA

[EDUCACION BASICA'Y MEDIA
| MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOQ ( LOS GRADOS DE 10 AGo. DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS €0.A 110. DE
: EDUCAGION BASICA SECUNDARIAY MEDlA )

© | TITULO OBTENIDO: BACHILLER CLASICO )
o 5E o f‘fﬂfg[f)i)\;‘ , FECHA DEGRADO R 4
bo. 20. | 30. | 40. ] 50. | 60. | 70. | 80. | 80. | 10 | X | MES 6 Aﬂo !‘1 979' .

EDUCACION'SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE 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 ALFRENTEEL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA'SIDO PREVISTA EN UNALEY).

. GRADUADO NOMBRE DE Los ESTUDIOS ’ TERMINACION : No DE TARJETA
s | No | O TITULO OBTENIDO mMES| ARO PROFESIONAL i

X ARQUITECTA 07| 1 9|8]7 | 7670029384 |

X DERECHOURBANO 05| 200007 N/A |

: ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTESAL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIENB)O: MUY: BIEN {MB)

e i ™~
g LOMABLA | LOLEE LO ESCRIBE
i R|B |MBIR B {MB', R|B W?
INGLES X X X
\ ’ ) /




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

. EXPERIENCIA LABORAL
| RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO GOMENZANDO POR EL AGTUAL.
o EMPLEOAGTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | PAIS
'CARLOS ERNESTO URIBE ORTEGAI CURADURIA URBANA 3 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
 VALLEDELCAUCA SANTIAGO DE CALL cuBcali@gmail.com ' |
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DERETIRO , 1
| 5524287 DlA mes [01] aRo [2.000,7) {oia |, | mes|  Janol . |1
,CARGooconATo ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION e
RRC’ UITECTA ASESORA , N7/ /}_ CALLES C#43A-13
~- EMPLEO O CONTRATO R e e e
| EMPRESA 0 ENTIDAD ' PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
'MARTHA CECILIA CACERES GOMEZ/ CURADUR!A URBANA 3 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO U CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
* VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI cu3cali@gmail.com |
TELEFONOS e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO K |
; 5524287 pia [017] mes[09] axo [1.9.9,9 | oia [1,3] mes [0, 1) aro | 2017, | §
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECGION ::
ARQUITECTA ASES@RA NIA CALLESC#43A-13
, . EMPLEOOCONTRATOANTERIOR = . . v 0
' EMPRESA O ENTIDAD ‘ . | PoBLica| PrIvaDA | Pals
"bEPARTAMENTo MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO B
e , pial | mesl  Jamol . J|oal | mesl Jarol |8
| careo 0 conTRATO " DEPENDENCIA ' DIRECCION : :
, EMPLEOOCONTRATOAV ¢
“EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
| oerarTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO \FECHA DE RETIRO
pia ) mes [ Jano [ J]ow [, ] mes[ Jano[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

?,'INDIQUEELTIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE ANOS Y MESES.
(0 i AbON B 4 fTIEMPODEEXPERIEVC'IA R
IPACION. : it S
L l : ANOS b ,,‘vmegs\s :
SERVIDOR PUBLICO - -
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 17 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE - —
\TorAL TIEMPO EXPERIENCIA 17 10
J/

" FIRMA DEL SERVIDOR

iMANIFIESTO BAJO L:AGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- [
‘PATlB|UDAD DEL QRDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- £
{cion DE- SERV!CIOS GONLAADMINISTRACION PUBLICA: :

| PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DEHOJA DEVIDA, SON :
"VERACES; (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDéR PUBLICO O CONTRATISTA

W OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS _

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO b
SOPORTE: R

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUTTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.govico



