FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Loyos 190 da 1995, 400 y 443 do 1998)

1 2 SHDATOS PERSONALESHN

PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

NI CEPNA ANDRTA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccOceQras) No. 1089207206 [ FOM() | coL. ) extRANERO () -
LBKETAMILITAR

PRIMERACLASE () secunpactase () NUMERO e DI oo .
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA -

FECKA DA mes __ avo[___ |

PAIS - PAIS ____ DEPTO

DEPTO o MUNICIPIO -

MUNICIPIO o TELEFONO EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

7= EDUCACION BASICA TiTuL0 0BTENDO: BACAILLER &
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Co'[hlhl“'lh nlm]m!m “’[‘)i MES ARO [2,0A,0 )

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), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
o 9 A Eonomisln 03 2ol [<] 4920¢
o 2 /£ NogiC i o L onopu i AV |7 [o (At
7 4 A Mo Sler apr AW Mdveafr Toblaa [0} [2]0]2]0

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

LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
R|B[MBIR |B|MB|R |B (MB
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INELES X ] [¥

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PAIS

e YP\rIk A\

voruph C PeR FOCMAN C ¢
——

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA
FdeTeR X (\ONRI B
DEPARTAMENTO MUNICIPIO = CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
£OCoTA POCOTA QJKOQQX;I(-\,\I-N (lw -1
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [1,4] mes [0.4] Ao oia [ ] mes[ . | afol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROTTQIONA L DIR- gSTvD19C  CoNDNAWS | ¢ 102 4419-20
e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
R0 R AN NACWNES uNIDAC PAPA L DugPou0 % (oLonBIf
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PO Lot BOEOTH N |-
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [\ 0] mes ARO DIA MES ARO [2,0,2,0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
oNCULTORP PROJECTD NCRIADO WNEORM. | (1 924l 1D- 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
emPresA 0 ENTIDAD UNWERS\DAD DEL QOCPRID PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
CeTRO D «SrvDiog yREMIOS X CO\ONBIL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO » CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
C0LDOTH PO Lo . N
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlA mes [0 2] avo [2,9,2.0] | oia MES ARO [2,9.2,0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA \=DU(AC\UN DIRECCION
NTRATICTA @ATINVA- [ (N CULTDRTA cu A2Ze H 6-2K
o EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
"EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
LonDon P ool OF w@ronicC (LCE) % INGAATERRA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CELAT  \LONDON LONDRX § ATS- A 2 R anw
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- o [0] mesp] avofeoNA] | oia ] wes [10] avo b o o]
‘carGo 0 conTrATO NN N DEPENDENCIA (¢ TR R DIRECCION
WM 2AT

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
T EMPLEOACTUALO CONTRATOVIGENTE
EMPRESA OENTIDAD AOCIAQLON WACONAL  De PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INCTHIVOONE § FINANCIERAS ~ AN
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ROCOTA pocoTA 01105k ansf- oM Lo

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [1.4] mes 03] afio DiA mes 2.2] aro 2.2,1 2]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
wVESTICADORA ECONDMICA | ESTVDIOC CLONDUNAWS | | 4up H F- 26

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR =

EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA | PRivADA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oin [ mes[ Jaro[ . 1|oia[ | mes[, ] afo ‘
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- oal ) mes[ Janol ., J|oml[ ] mes[ Jarol .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
- T _ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [ PRIVADA [;MS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO B CORREO ELECTRONICOENTIDAD
TELEFONOS FECHADE INGRESO  FEcHADERETRO
L o i DIA | 1 I MESI | I ANO' TR l__-l DI_A’ il MES L,_J ANO l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION N

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IEMPO'T

L DE EXPERIENCIASES

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

" 5 o TIEMPO DE EXPERIENCIA A
(|
- ) GUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ol
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO C (=

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () NO (B 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE' DE RECURSOS HUMANOS Y/OCONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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.funcionpublica.gov.co



