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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

PRIMER APELLIDO 

SALAZAR 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

SARMIENTO 

NOMBRES 

CARLOS ALFONSO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 ® C.E O PASO No. 16757339 

SEXO NACIONALIDAD 

F O M O COL. O EXTRANJERO O 

PAÍS 

Colombia 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NÚMERO 16757339 D.M 16 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA DÍA 18 MES 10 

PAÍS Colombia 

DEPTO Valle del Cauca 

MUNICIPIO CALI 

AÑO 1968 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

Calle 5b3 No, 37 53 San remando 2 piso 

PAÍS Colombia DEPTO Valle del Cauca 

MUNICIPIO CALI 

TELÉFONO 3216482974 EMAIL carlosalfonsosalazar@hotmail.com  

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

10120.130.140.150. 60.170180190. 101 X MES 06 ANO 1990 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 
ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 
APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O 
TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACION No. DE TARJETA 
PROFESIONAL MES ANO SI NO 

UN 10 X DERECHO 04 2003 123217 

ES 4 X 
ESPECIALIZACION EN DERECHO 
ADMINISTRATIVO 

12 2004 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ES AÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R B MB R 1 B MB R 13 1 MB 

Español 1 
 

X X 1 X 

ir::3pynpr1pnri2 lahnral 

11ELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE  

1 1 I 
1 \ 
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EMPRESA O ENTIDAD 

Departamento Administrativo del Medio Ambiente 

PÚBLICA 

X 

I PRIVADA I PAÍS 

1 Colombia 

DEPARTAMENTO 

Valle del Cauca 

MUNICIPIO 

CALI 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

5240580 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 23 MES 01 AÑO 2017 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 31 MES 12 AÑO 2017 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

prestacion servicios 4133.0.26.1.026-2017 

DEPENDENCIA 

juridica 

DIRECCIÓN 

Avenida °A, Norte N° 20N-08 
__ 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
_ _ 

 

EMPRESA O ENTIDAD 

Gobernacion valle del Cauca 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Valle del Cauca 

MUNICIPIO 

CALI 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

planeacion@valledel cauca.gov.co  

TELÉFONOS 

6200000 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 07 MES 09 AÑO 2016 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 30 MES 12 AÑO 2016 

CARGO O CONTRATO 

profesional especializado N°. 0200-18-11- 
1729 de 2016 

DEPENDENCIA 

planeador] Departamental 

DIRECCIÓN 1 

. carrera 6 calle 9 y 10 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORCION COMFENALCO VALLE- UNIVERSIDAD UBRE 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Valle del Cauca 

MUNICIPIO 

CALI 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

corporacionccuvul@ccvuLorg 

TELÉFONOS 

4855929 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 14 MES 04 AÑO 2014 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 30 MES 06 AÑO MI',  

CARGO O CONTRATO 

Jefe Jurídico 

DEPENDENCIA 

Jurídica 

DIRECCIÓN 

Clle25 # 25N-17 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Valle del Cauca 

MUNICIPIO 

CALI 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

calli@cali.gov.co  

TELÉFONOS 

8818945 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 07 MES 12 AÑO 2010 

FECHA DE RETIRO i 
DÍA 31 MES 12 AÑO 2013 i 

CARGO O CONTRATO 

Jefe Oficina De Control Interno 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CAM torre Alcaldla piso 3 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

EMPRESA MUNIICPAL DE RENOVACIÓN URBANA DE SANTIAGO DE 
CALI E.I.C.E 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Valle del Cauca 

MUNICIPIO 

CALI 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

admInIstracion@emru.gov.co  

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA 01 MES 07 AÑO 2009 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 06 MES 12 AÑO 2010 

CARGO O CONTRATO 

Secretario General 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Valle del Cauca 

MUNICIPIO 

CALI 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA 02 MES 11 AÑO 2005 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 19 MES 05 AÑO 2008 

CARGO O CONTRATO 

Asesor 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PAÍS I 

file:///C:/Users/Servicios.MSC14DESA116/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58... 26/12/2019 



Ciudad y fecha de diligenciamiento 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE 
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES,(ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95), 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

p 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CO ATADA FRE 
cOMO SOPORTE.  

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE ERSONAL O DE CONTRATOS 

OCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS 
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCÍA ESE I X I I Colombia 

DEPARTAMENTO 

Valle del Cauca 

MUNICIPIO 

CALI 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA 01 MESO? AÑO 2005 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 01 MES 11 AÑO 2005 

CARGO O CONTRATO 

Profesional Especializado 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

4 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

LINFA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No, 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.govto 
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