ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

o S

Libertod y Orden

a DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MOSQUERA AGREDA L\IELSON
IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION EXO NACIONALIDAD COLOMBIANO PAIS
CC XFE (OPAs () No.  5353.857 FF (OM@® | COLK) EXTRANJERO()
I IBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE &) NUMERO E.382844 DM 23 Pasto

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA PAIS DIA MES ANO
BEFT NARINO

TANGUA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CRA 12 No 3-17

PAIS COLOMBIA
MUNICIPIO MOCOA
TELEFONO 3125876774

DEPTO PUTUMAYO

MUNICIPIO

EMAIL

nelmosigmail.com

2 W FORMACION ACADEMICA

IEDUCACION BASICA Y MEDIA

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

5 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Pe dag ()gic o
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. 0. 0. M4o. Ppo. Bo. o. Bo. Bo. (10 ];1 x MES ANO S
S F (06] A% [ pom) ]

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
ILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
Ec (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
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).

UN (UNIVERSITARIA),

|
|

MODALIDAD |No. SEMESTRES |GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
IACADEMICA |APROBADOS S |NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Licenciado en administracion Educativa 04| 1,99
UN 12 X Abogado 07| 2007 203934
ESP 3 X Educacion: administraciéon Educativa 05 1998
SPECIEIGUE ] (R) ),
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
/ R B MB|{R B MB|/R B MB
1
%




"’ 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.
EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria de educacion Departamental X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo Mocoa
— TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3
4206077 5295577 pin O] yeg (081 oo (1998, 1| pu Lo s Lo f o Lot |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
pRector LLE. FRAY PLACIDO Calle 5* No. 11 - 48
N EMPLEQO QO CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria de Educacion Departamental X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo Mocoa
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0O
DIA L] MES 0% ARO 1,997, DiA MES ANO o
CARGO O CONTRATO DEPENDI::NCIA DIRECCION .
Docente I.E. Simén Bolivar El Pepino
EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria de Educacion departamental X Colombia
S DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Putumavyo Villa garzon
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. 0N . 1
DIiA MES @j ANO DIiA l::] MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Director Esc. La Kofania Insp. De la Castellana
EMPLEQ Q CONTRATO ANZEBIQR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria de educacion Departamnetal X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo San Miguel
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
",
DIA E:} MES LQJ‘LJ ANO LLQSA_’ DIA Ej MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Director Esc urbana de La Dorada La Dorada

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIENgo TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 3@10s 05 MESES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S|Q NO @ 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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