hbenad\; Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

[:R’ME R APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
i ) i
silva valencia kevin alejandro

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

ce. @ce QO eas No. 1097405788 FOME | cou EXTRANJERO ()  coLoMBIA

LIBRETA MILITAR — o —

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1097405788 D.M. 39 J
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA } -M-c #12 B/ villaitalia, Calarca. Q.

pia | 21 |mes | o6 [afo [ 1997 |
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  QUINDIO \
DEPTO QUINDIO ) MUNICIPIO CALARCA
i il
siliNiciFio CALARCA ) TELEFONO EMAIL mcliontsk@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
- ?DUCACIONBASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA T SECUNDARIA k. E MEDIA _ FECHA DE GRADO
v | 2 | = | « :lz 5* e | 7 ! Ll 9 10° e MES l 12 | Ao r 2013

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) H

UN (UNIVERSITARIA)

o b
I

DOC (DOCTORADO O PHD)

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

\ MEDIO DE CAPACITACION

INSTITUCION

MODALIDAD

|
] | rerminacion [
CURSO b
[ mes | amo |

|

l I

\

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIF

ERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

[i-i

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B'| MmB

B

ma | r | 8 [ms

- 5
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3 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyos 190 do 1995, 400 y 443 do 1968)

Cudnlos empleados liene o lenfa enla
Enlldad/Organizacién?.

(Ha tgnldo experiencla laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organlzaclén:

|

INSTITUTO DEPARTAMENTAE DE TRANSITO DEL

I QUINDIO
Sl tiene o tuvo personal a cargo, Indique cuantos: Sl 80 le nsignaron recursos econémicos, Indlque el valor en Doscriba un logro sobresaliento de su gestién:
posos!

4 EXPERIENCIA LABORAL

ACTUAL

TO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIC
B i i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i - y =
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | PRIVADA PAlS B B
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS - ) ] FECHA DE INGRESO ____ ] _ FECHADE RETIRO___ ] _
Dla | 19 | Mes| 09 [aro| 2021 | O [ a0 [ mes| 12 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA KILOMETRO 1 VIA ARMENIA -CIRCASIA , INTERSECCION V
y g i ~—EXPERIENCIAS DEL DOCEN TE x : = : ,
"NSTITUCION EDUCATIVA SUBLICA | PRIVADA [PAIS J
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ,
TELEFONOS - - FECHADEINGRESO | ~FECHADERETRO _ — |
D/fa: l lﬂas: ' B lﬂr‘lo: L , Dla: ’ B ’ Mes: ’ l Aﬂg J
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO I DIRECCION ,
v = = — = = = =
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

L TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
OCUPAGIAN TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 it A0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 3

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

SALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
NTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

UENTRO DENTRO DE LAS CAU

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NOX ME ENC
LICOS O PARA CELEBRAR CO

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUB

LA ADMINISTRACION PUBLICA i
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). f

Ciudad y fecha de diligenciamiento (7 y (514~ DN oo B3 -0%- 2022 B

=5 i

£

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O C’:‘_ONTRA TISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORM . '
il Ly ORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Cludad y fecha
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DR AT
ENCION AL CLIENTE Ne. 018000017770 PAGINA WEB: www funvienpublica gov so
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