FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO . SEGUNDQO APELLIDC ( O DE CASADA) NOMBRES
& - : f y -
M foa [T re e Q:&ar%
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceQras() No. L8883 2S0 FOM® | co..® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PrIMERACLASE (O seoUNDAcLasE  (  nomero LOFBZSHF 5o om _ 2%
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ’QIREC'C."ON DE CORRE.S,?QNDENCIA

FECHA pia (0.9 mes [04] aro [L 9 7L
PAIS CO/OM 6 el

DEPTO ﬂ‘mm )

MUNICIPIO f?f:re i ta

2 m FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

— VAT )
4 EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO:  [S alMifle N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

Q)' 20. | 30. | 40. | 50. | 6. | To. | 8o. | %0. | 10 )( MES ANO EDLZ ».

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

TC (TECNlCA}, TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADOC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN e X Liccnaadh o Letos U swdes [liolzlo|z]o

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
'
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R|B|MB|R|B |[MB|R |B |MB
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3.4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

g

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes| o Jamol ] foial ] mes[ ] aro|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENT}JAD PUBLICA PRIVADA PAIS "
'_‘. 3 ~— o - L
Co Gao /UUSC‘F/Q ; (p(:.-'.:n?l. p'e (u fin 6-‘:‘.
DEPARTAMENTO l MUNICIPIO P CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
. € ol e Ve, o recdoric @FMida
,Q.mm/%’ rein ers, nuseFa-rectoria @’P’,{w‘,& v
TELEFONOSQ{ ys 25 Z ?' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(24510 - 0% ~ = ~ :
pla K& mes [9Z] ako (20,27 |oia [12] mes [ 11] aro [2.97¥

CARGO O CONTRATO

Coceads - CPS

DEPENDENCIA" {/ ni Ve idad Irsfriy

(" Direceion Carreta F #408 -3

Framases S LS.

/93061.9

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

S50 33025 2LF

EMPRESA OfNTfDAD PUBLICA PRIVADA PAIS gl
Coligro Moses#r - Fomon X Cothabea.
DEPARTAMENT(® 7 MUNICIPIO /7 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Z‘f!af .:54 /@rt Frel 043""54ﬂUJCFcl—‘TC”W’“@)‘FM(’M'JM“’
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia 0 £] mes [eZ] aro [2,2,2,7]

pia [©7] mes [42] avo (22,23

CARGO O CONTRATO 0 DEPENDENCIA j r,gl.(/ c/ strid | DIRECCION Cartg 7 HH5 32
h conde = C S weisco Fose el J ISog0 "
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | mes[ Jaol ] DIAE:J mes |, | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

d & TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
GEURRCIGH ARNOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

N
A

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(WY
Ea

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CON]

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 3
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_

——

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

i = L T A A A Y A

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

AN AR AN RS R

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