FO R M ATO U N |CO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 483 v 443 de 1998)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES
YOREDA ALVEAR CESAR WILTON

DOCUMENTO DE‘IDENTIFICACI(‘)N SEXO NACIONALIDAD pPAis
cc@® ceO pas(C No. 98386969 FO M@ co. @  EXTRANIERO O Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE NOMERO D.M

FECHAYLUGAR =~ .- L v T T T L e e
FECHA SR e el ' e T L
PAIS
DEPTO
MUNICIPIO

) ‘ FORMACION ACADEMICA ‘

LDUCACI(')N BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA __|7iTULC OBTENIDO: Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADC
10.]20.]30.]40.}50.160.] 70.]80.}9c.J 10 X | MES ANO

[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 TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS O TERMINACION] No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 8i NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X ECONOMIA 02 1997 23421
ES 2 X ESPECIALIZACION EN FINANZAS 06 2004 No Aplica

ESPECIALIZACION EN GESTION ]
ES 2 X SUBLICA 04 2014 No Aplica

TEE== ~xneriencia lahoral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA |PRIVADA |pais
Instituto colombiano de Bienestar Familiar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Narifio PASTO




FECHA DE RETIRO

Profesional Especializado

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
DiA 08 MES 04 ANO 2013 pia MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Carrera 3 con calle 23 Barrio Mercedario

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Contraloria General de la Réplblica

pPUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Profesional Universitario

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Narifio PASTO Cesar.Yoreda@icbf.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 07 MES 03 ANO 2001 pia 08 MES 04 ARNOC 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 18a No 25-64 Pasaje Corazon de Jesus

_ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

\VERACES, (ARTICULO S50. DE LA LEY 190/95).

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO {:\} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGOS YO CONTRATOS

ICOMO SOPORTE.

Ciudad v fecha

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




