FORMATO U N iCO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1095, 480 y 443 de 1998}

libetod y Orden

0S PERSONALES

PRIMER APELLIDD X SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA } NOMBRES
’ﬁli Howh 7o " ' PP Qe Llon W lorone
- DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS
ce ReceD s No. AcQeB 85304 F@mO | co.® extrangero ()
LIBRETA MILITAR . .
PRIMERACLASE (! SEGUNDACLASE (0 NOMERO D.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENT O ) :
FECHA DA hod MES (03] Ao EER f
PAlS {olowmbion |
DEPTO Notle de Sontonder |
municielo  Comentida

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALCS GRADOS 6o. A t1o. DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: 8y ciVey Ak e DGico\al )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC 7

Lt | &43%( go.| 7. { 0. | %0 1&7( MES ARO - )

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

TC (TECNICA), | TLATEGNCLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIONY, MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIGNE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA'HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO- NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Ne. DE TARJETA
ACAUEMICA | APROBADOS St Ne O TITULO OBTENIDG MES ARG PROFESIONAL
TC 3 4R St Auiiiot  (ondoble o} [Llertia g

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN.(BY O MUY BIEN (WB)

e ' . . -

_ — LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE .

R BIMB:R B IMB|R B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFPIO ¢ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ‘' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . Jmesl Janol I |oal ] wmesl  Jaol, .,
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN

EMPLEOQ G CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 8! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA C ENTIDAD ; PUBLICA PRIVADA pals
Coaitoni Vo hd (lombion
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREC ELECTRONICO ENTIDAD
AN Aomenio
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
34%53372.5% 6’1 pia M8 mes o aro [2.04.3] | oia Bol mes o8l avo Toa ]
CARGO QO CONTRATO : DEPENDENGIA DIRECCION
Qe dovio (A #Hlo-oM Niode oo (e
EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDALD . PUBLICA | PRIVADA PAfS
EmP @Sy ?gfbh (g AE, Popmen o B (clombie
DEPARTAMENTO MUNICIFPIO CORREGC ELECTRGNICC ENTIDAD
K undio Bovnenio
TELEFONCS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3243337032 pia [Z,8 mEs 0.6 avo (Lo A,8l | oia 12.5] mes L2 avo ol &)
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
Portonie DifRelion (omeldos JOB (o 143, D523, Alenio
EMPLEO ¢ CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' © | pOBLCA|  PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO ) MUNICIFIO CbRREO ELECTRGNI’C‘O ENTIDAD
TELEFONGS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
, pia [ mesl, Jacol . Jioial I mesl Janol. ., [§
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

i;‘\\




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

EMPO TOTAL DE EXPERIENCIA - _

INDIQUE L TIEMPO TOTAL'DE su EXPERIEﬂCiA LABORAL EN NUMERC DEANOS Y MESES.
r o6 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
_ OCUPACION . ) oS P

SERVIDOR PUBLICO =

_ ‘ 9
EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADO ' i)_ A-_
TRABAJADOR INDEPENDIENTE.
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ﬂ' (b

A : . )

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O'CONT

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St (U} No % ME ENCUENTRO DENTRG DE LAS CAUSALES, DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBALIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA ESERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICCS © PARA CELEBRAR CONTRATUS DE PRESTA-
GION DE SERVICIOS CONLAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTUS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJADE vIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 0. DELALEY 150/05}.

- Ciudad y fecha de diigenciamien.

ESERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATO:

CERTIFIGO QUE LAINFORMACION AQU) SUMINISTRADAHA SIDO GONSTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADGS COMO
SOPORTE. : .

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

LINEA TUT NCINAL 04800817770  PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

o




