FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

14 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) ‘ NOMBRES

0\QS | | Costes Aac Rosa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | } SEXO NACIONALIDAD , PAls
cceRceQrasQ No. S1.803.43) | r@MO| coL. @ extranERO O _
LIBRETA MILITAR : - .
pRIMERACLASE (O secUNDAcLAsE  (O°  NUMERO ___ - DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . . DIRECCION DE CORRESPONDENCIAv
FECHA DIA MES avo [1 2,65 ) _
PAlS ¢ s\ombig 3
perro  Lddadinam eceo
MUNICIPIO Do 3,0{& De.

2Y FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BAS/CA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE Ao, A6o. DE BACH!LLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) ‘

o ”EDUCACION’BASICA

T/TULO OBTENIDO' ”)qdm\\e( l\c,-&e.m‘co )

\10. 20, | 30, | 40.| 50, | 60, | 7o, | 80. 907. 1.0 1& MES IE ANO _ J

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), , TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZAGCION), MG (MAESTRIA O MAGISTER}), DOC (DOCTORADO O PHD), .

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ES’TA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) .
 MODALIDAD: | No.SEMESTRES GRADUAD .. % NOMBRE DELOS ESTUDI! T MINACION .| No. DE TARJETA'

AcAD;SMICA

unN

 PROFESIONAL -

lrcer\c\aela | e ff)edaqt)q\a geedum\wa

ESPEC[FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO _.s(,h IBt:\



Lina Cano
Sello


3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAO[ON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

: fEMPLEO AGTUAL 0.CONTRATO.VIGENTE

EMPRESA o ENTIDAD

PAlS

" PUBLICA |  PRIVADA

o\(CrG NQ C:Of\c‘t 'X; Cealombhi
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO %?REO ELEGTRONICO ENTIDAD

. Ve, NISefo- relorig

Ciundifamn entcen __bc:qo‘\'a\ DC {m\\qa eNVor o €
TELEFONOS “JFECHADEINGRESO FEGHA DE RETIRO

2214298186 pla [04] mes [1,.2] ako (2014 [pia [ | mes[ ] aro [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECC/dN

_Tapze. CQ\QG@ Noesl, Sg&t)fqe[e_Fd*\f(\c er 1D :l= 48’ TH
Sy n EMPLEOOCONTRATOANTERIOR LT
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECGHA DE RETIRO
» D[AI[lMESIIIANO|IIII DlAIIlMESIIlANOIIII
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CEMPEEO O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oial ) mesl Aol Jloalo ] mesl i damol (]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

" - EMPLEO O CONTRATOANTERIOR .

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

" pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO _  FECHA DERETIRO
oial | mes| . Jamo o, | |oial .| mesl .| aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

44  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXRERIENGIA™ 3>

SERVIDOR PUBLICO S - - 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA . ' 8 ] 2"

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE s () No (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. o

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95) .

Ciudad y fecha de di[igenciamiento'__

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU{ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE, +

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

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


Lina Cano
Sello


