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i DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA ) NOMBRES

SILVA SERNA JUAN JOSE . ‘
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pals

cCc ® C.E PAS No. 4372119 F M * CcOL * EXTRANIERO Colombia ‘
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ° NUMERO 4372119 DM 13

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTA DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia - MES ANQ ] e

PaiS ! . PaLs ! ‘DEPTO

DEPTO - MUNICIPIO i

MUNICIPIO X TELEFONO EMAIL L

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico vy puede contenar infarmacidn no validada,

FORNAGION 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 &o. A
lla. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

PRIMARIA SECUNDARIA [MEDIA [FECHA DE GRADO
1o. [20.]30. §40.150.160. {70. 180, {90, [10 ] x MES 11 ANO 1998

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)

D‘ILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}, UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIC)N), MG (MAESTRI'A O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
RELACIONE AL FREMTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MOQUOALIDAD No SEMESTRES |GRADUADQ] NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO [IERMINACION] No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NOQ OBTENIDCG MES | ANO i PROFESIONAL
UN 10 X [NGEMIER]A INDUSTRIAL 09 2005 17228-221747
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
ES 2 X FINANZAS INTERNACIOMALES 03 2007

ES " w ESPECIALIZACION EM GERENCIA DE |
FINANZAS

b

Esta capia ha sido impresa por el servidor publico v puede contener informacidn no validada.

3 Y EXPERIENCIA LABORAL .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL
ACTUAL.
EMPLEO AGTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO X Colombia .'
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas 1 MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 31 MES 01 ANO 2012 | pia 31 MES 01 ANO 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Cerente Do Area - | AV ALBERTO MENDQOZA HOYOS - KM 2 VIA
AL MAGDALENA

https:#fservidarpublico.sigep.gov.cofserviet/CheckSecurity/JSPfsse_gi/sse_gi_p1_persona_hv]sp?persona=Sonx-4HGpCkjgHIQX6BRPisz)McpwzlcD... 142
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR -~
-EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA—PRIVADA|PATS 1
CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE CALDAS b Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas MANIZALES
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIROQ
nia o1 MES 01 ARO 2D10 pia 29 MES 12 ARD 2011
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gerente De Area AV ALBERTQ MENDOZA - KM EXPOFERIAS
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

Coordinador

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pals
INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
Caldas MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 02 MES 06 ANO 2009 bia 31 MES 12 ANO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AV ALBERTO MENDOZA HOYOS - KM 2 VIA
AL MAGDALENA

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

I ; :

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |[PRIVADA |PAis
COTELCO b4 Colombia H
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas MANIZALES .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia o8 MES 11 ANO 2005 pia 31 MES 05 ANO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

o ) i

DIRECTOR GREMIO HOTELERG SCg:l M° 30 03- Oficina 503, Edificio

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

4

Ciudad vy fecha de diligenciamiento

MANTFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI " NO |
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICICS CON LA ADMINISTRACION FUBLICA.

- ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
WVIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el senvidor plblico y puede contener informacidn no validada,

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servider publico v puede contener informacién no validada.
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