FORMATO U NICO ENTIDAD REGEPTORA
l

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Leyes 190 de 1085, 485 y 443 de 1998}

Libertud y Orden

. DATOS PERSONALES:

PRIMER APELLIDG SEGUNDQ APELLIDOC ( O DE CASADA ) NCMBRES

L2 3o CRALTELLRos | THloNM CHAX LSS |
DOCUMENTC DE IDENTIFICAGION i E SEXO NACIONALIDAD Pals
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LIBRETA MILITAR

PRIERACLASE (0 stounpaclasE (B nomero S 4 7 7’/? Q« D.M Ej____
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ
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‘FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS §o. A Ho. DE
EDUCAGCION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TiuLo oBTENIDG: P EDIS £ 78 & -

t PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
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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), DOG (DOCTORADC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (sl ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD ; No,SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA 5 APRQRBADCS St NC C TITULD OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
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14 b4 ADHelV . Epel T v 11211494
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ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL E5PANGL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB)
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RiB MBI/R|B M3 R |B |MB

IDIOMA




3 @4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANGO POR ELA*.;J:TUAL.

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEGAGTUAL O CONTRATO VIGENTE
; PUBLICA

PRIVADA

PAIS

|
|
1

DEPARTAMENTO ﬁ.:ﬂUNfC!'PIO L GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC ‘ FECHA DE RETIRC
pia |, I mesl Jaol Jloml ) mesl . avol.,
CARGO G CONTRATO ACTUAL ;DEFENDENC.’A DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

MUNICIPIQ

DEFARTAMENTO CORREOC ELECTRONICG ENTIDAD
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
o] H ! H : i 1 "
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CARGO G CONTRATO i DEFENDENCIA DIREGGION
EMPLED O CONTRATOC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC FLECTRONICD ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) I 1 ] T H ! [
olal . I Mesi . Aol . iioal .| mesl, laRol . . |
CARGO Q CONTRATO : DEFPENDENCIA DIRECCION
. oo : EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA QO ENTIDAD s PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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Dlal o I MESE  JANOL |, iipiaf | mMeES| Ao
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LA?BORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

.- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCEA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES.

TIEMPG DE EXPERIENGIA
ANCS MESES

OGUPAGION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO i

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO @’ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIGNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS FUSLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANQTADOS EN EL FRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento B £6 O f dl i@é&' bf/?’@ < DL Z2e? &

ipBSERVACIONES DELJEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

t
. )

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $IDQ PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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