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. ENTIDAD RECEPTORA
7@l El servicio publico & Funcion FORMATO UNICO
\ es de todos Pblica HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
./

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

LEYVA MARIN CARLOS ADOLFO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c C.E PAS No. 1096036851 F M coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 1096036851 D.M 39

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 27 MES 06 ANO 1993 BARRIO EL CANTARITO MZ M2 CASA 8

PAls Colombia PAis Colombia DEPTO Quindio

DEPTO Quindio MUNICIPIO LA TEBAIDA

MUNICIPIO LA TEBAIDA TELEFONO 3226405807 EMAIL Aleyva_m@hotmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO:

PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO

10. [ 20. [ 30. [ 40. [ 50. [ 60. [ 70. [ 80. [ 90. [ 10 | x MES 11

ANO 2012

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

- GRADUADO . TERMINACION
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS si NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO MES ARG No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X DERECHO Y CIENCIAS ADMINISTRATIVAS 04 2019 327886
ES} 2 X [ESPECIALIZACION EN DERECHO PENAL Y CRIMINOLOGIA 07 2021 327886
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Instituto departamental de transito del quindio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Quindio ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 25 MES 10 ANO 2021 DIA 29 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Abogado Prestacion de servicios profesionales 074
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE LATEBAIDA X Colombia




DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Quindio LA TEBAIDA alcaldia@latebaida.quindio.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7542444 DIA 22 MES 01 ANO 2021 DIA 02 MES 05 ANO 2021
ELIE FONTRATO i DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
o -
PROFESIONALES SECRETARIA DE TRANSITO CARRERA 6 N°© 12-27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIs
ALCALDIA DE LATEBAIDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Quindio LA TEBAIDA alcaldia@latebaida.quindio.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7542444 DiA 23 MES 10 ANO 2020 DiA 22 MES 12 ANO 2020
ELEDE FONTRATO i DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SECRETARIA DE HACIENDA CARRERA 6 N 12-27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE LA TEBAIDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Quindio LA TEBAIDA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 23 MES 07 ANO 2020 DiA 22 MES 10 ANO 2020
ELEOO ELELE DEPENDENCIA DIRECCION

ALCADIA@LATEBAIDA-QUINDIO.GOV. PRESTADOR DE

SERVICIOS PROFESIONALES S L CELECIERES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ALCALDIA LA TEBAIDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Quindio LA TEBAIDA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 11 MES 01 ANO 2018 DiA 17 MES 07 ANO 2020

CARGO O CONTRATO

SERVICIOS PROFESIONALES PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES

DEPENDENCIA DIRECCION

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTfCULO 50. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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 CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



