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FORMATO UNICO ‘

ENTIDAD RECEPTORA
N Persona Natural
Uberod y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES :
PRIMER APELLIDO - SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ~ | NOMBRES
LEDEZMA _ o MATURANA e JUAN CARLOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : . | sExo NACIONALIDAD - PAlS

ce. @ CE. O PAS O No. 71313233 F O M @ coL. ® EXTRANJERO O ‘COLOMBIA "
LIBRETA MILITAR" : ‘ ’

PRIMERA CLASE O : séGuNDA CLASE O ’ NUMERQ.._ 80071001 1 . . D_.M. 4 ‘

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO "DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

- . ‘ . o CALLE 27D SUR 28 50 Apto 7‘10_ | s '

PAlS " coLoweiA . . ~ | pws  coomsa pqz;ré“ " ANTIOQUIA |

DEPTO cHOCO | MuNiciPio ENVIGADO L B ‘
MUNICIPIO BAGADO a3 - TELEFF;NO 2777810 S ,jE.MAIL: juar{carloslyedezmaﬁm@;;mail.com'

v

'ORMACION 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 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) .

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

C (TECNICA) v TL (TECNOLOGICA) : TE(TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) " UN (UNIVERSITARIA) -

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTR[A o] MAGISTER) = . DOC (DOCTORADO O PHD) Sl _ ‘
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA-TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) Lo T L i

'MODALI:DAD'_' = Mo éEME$TREs e 'GMPU',“F’O NOMBRE DE LOS ESTUDIOS.O" T/TULO - No. DE TARJETA-
I ACADEMICA!, |- R -  OBTENIDO- ‘PROFESIONAL
- POSTGRADO 10 X DERECHO o7 2004 |136452
ESPECTALIZACION EN DEREGHO
POSTGRADO 2 ESPECIALIZACIOY 11 2005
POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN DERECHO 12 2016 | 136452

LO HABLA -

|.8"




o -
FORMATO UNICO .
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) :‘
3z EXPERIENCIA LABORAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD' R v 5| Cpuslica | PrivaDa | ealsT? ’ ;
INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE- ANTIOQUIA e foexo T COLOMBIA .
DEPARTAMENTO ~ - ‘ MUNICIPIO : ~ | correo ELECTRONICO ENTIDAD _—
ANTIOQUIA -|MEDELLIN - , ST N T
TELEFONOS S FECHA DE INGRESO ] . FECHA DE RETIRO
VI Dlal 12 | Mesl'_ps,;l Ao | -~ 2008 | o]  Mes | '
CARGO O CONTRATOACTUAL . ... " | DEPENDENCIA. - e 0N | DIRECCION "o
PROFESIONAL UNIVERSITARIO S U DLt |CALLE4252 259 Dl o L
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 4
EMPRESAOENTIDAD . - "~ % | pugcs. | PRIVADA. | PAIS. " . <~ . ;
CENTRO COMERCIALAUTOMOTRIZ S | T x L |coLomBiA (
DEPARTAMENTO - . "% . % ynicigio ™~ CORREOELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA - Y - 7. | MEDELLIN . < R .
TELEFONOS . - : N FEGHA DE /NGRESO N . " FEGHA DE RETIRO
Lo pia.| o1 | Mes | 03- | AnoJ 2006 . | Dia"[ .29 l Mesl 08 |, .Ado | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - .. DIRECCION *. S L .
CONTRATISTA ADMINISTRACION o Slndlreccm SO, g .
EWPLEC O CONTRATG VIGENTE . .
EMPRESAOQENTIDAD . - = "7 """ . . | . puBLica. [ Privapa | Pals- "
ACEIS . S e L : o COLOMBIA :
DEPARTAMENTO .. :* - L w | MUNICIPIO s P CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA R ©O[MERELLING s e e s
TELE‘FONOS- : N FECHA DE INGRESO i .
B . L om a7 [mes] o I“Aﬁol 2005 | D]
CARGOOCONTRATOACTUAL w T DEPENDENC/A ;ﬁ."\ Lo L w7 |owreecion o
CONTRATISTA = - AERCUNES S i | sindireceign e
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
. e " EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA | " -PUBLICA . | PRIVADA PA/S
DEPARTAMENTO |municipio . cQRREo E_L:iECTRUNICQ
L ERRE et . . AR S s Tg T P . : P
TELEFONOS - ., . . . *.° .|__. . FECHA DEYNGRESO T FECHA DERETIRO o ‘
R ST S T I IM I l4no ‘ I Loceo i Dian | : lMes | ’ | Afo: I S
| ArREA DE conociiMienTO NIVEL EDUCATIVO , D |DIRECCION ' ¥ ‘ oy
2




FORMATO UNICO \

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ’

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

IEMPO DE.EXPERIENGIA 7 ™

-~ OCUPACION Rl
R 5 "ANOS.

"’ SERVIDOR PUBLICO TR

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO " i

TRABAJADOR INDEPENDIENTE .

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL. SERVIDOR Pl'J’BLICO O CONTRATISTA

B
i

ORDEN CONSTITUCIONAL (o} LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0] PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE. SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA ’

e

PARA TODOS LOS. EFECTOS LEGALE CERTIFICO QUE Los DATOS F‘OR M ANOTADOS EN EL PRESENTE'FORMATO UNICO

Ho‘JA DE ji/iDA,féON
VERACES.. (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95) i A

Ciudad'.j‘/ fecﬁé de di]iQeﬁbiéhv/énio ey

BBLICO O CONTRATISTA .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO'DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL °

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMAN. ¢? blofS:QNTRATOS
FAEE 24 v

it

e

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU| SUMINISTRADA HA SIDO C

SOPORTE.
/M;MN z«o o;y z«/ ——
Cludad yfecha S o . . D NOMﬁ RE YFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

e

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 FAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




