FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDingLUDO (O DE CASADA) NOMBRES

.)(Cqmloo (lero No;')’Z\ /, (2
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ceQOras(O No. §2.5i5.365 FOMQO | cor.® extraniero O (olornbien .

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [0S Mes o,1] Ao [1,2,.80] | A9 C ¢ 26 26 Sur jal 12 Apto 303
PAIS ('O) o bien PAlS ﬂ;)(drr) bica DEPTO L nedanvCer .
DEPTO Condincr nme ccen MUNICIPIO Ao 3@&'

MUNICIPIO 7 oo o TELEFONO 3/J 7249685  EMAL |,

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: L3¢, clars 1121 A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADEGRADO  Dieyemmb e /7996

o | 20 | 30 [ 40| 50. | 0. [ 0. | 8. | 50, [ 10| MES ANO )

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 (DOCTCRADQ 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 S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UON 10 x lneyen red Biomedico ot [Lp |4

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

(F IDIOMA LO HABLA LOLEE Lo ESCR.'BE\
R|B|MB|R B [MB|R |B |MB
I nAa ) (A b'e X /0
v
& J

“



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 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
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S,

Sobredd fn)r;jfu,(,m i eniaed dh Saled S X (lolom Lien .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
luoncintrmov e 8024.9’71\.-. bomedicer @ﬁrrddw -ij‘u‘ ¢
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
24L 85%5 oia [24] mes [6.8] ano 204 6] |oia [ ] mes[ ] aro [, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION
)r".l“\ lBiDmefcju‘(O fnn- 8JOM Pdr?CA Wi zo:kzﬂ(s -39 Sw”

g UEMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 2 PUBLICA PRIVADA PAIS
HO‘)‘/_—)H&/ /\lc‘lzm,{%\ €3¢€ pd Olomnben .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
dondine mee Bogyo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
245636 3 oia [16] mes [02] avo 20« 5] | oia [£A] mes (0.8 avo 20 1 6]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA  _ DIRECCION
[ooadnecloi Rao knienfo  |Ruusos Asrco S 048+ )4-55

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
6;0;;76:14(:,(.*‘(‘{4} 5‘45 /‘3 6aW£iA :

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ¥ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Qo adrrommerc en 5«.;3074-1 brorgmmfit‘af 9"0}”‘5‘""’
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
846973 L oia [011] mes [06] avo Lo t2] |oia [1S] mes BZ] avo 22,3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION |
Dvecfoé Tecritd Inyerm 1ene Cll 696 s~ ¥ 4309

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
egc !)u/oosf?{-n)_ywrdrc.w& X Qlorm b en
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

O cd ine onert e Boso Al 1afo @ ege diypods pcelcos <
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
242 30 14 oia [GU] mes [12] afo [L011 1] | pia [16] mes [0,5] aro [20,1f]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Jngerecs  Sopen fe Inyen e ner the 2484 30 "3 6

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



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

Sce et men ﬁa}h"}u/ i Selodd. 8@,&)11;..’ ¥

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

telo bi e

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

- =
Cv nel imeaneve en BO'@‘O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
36440490 pia [,8] mes [6.3 avo [£o.11 ] | pia o 8] mes B 2] avo [T 1 2]
CARGO O CONTRATO ACTU)?L DEPENDENCIA DIRECCION l
Asesx Dir Plunciasn | Planeacan Ko 324 12-F

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Sec e min u)L‘rlz«} A Salued 805071'—:

PUBLICA

\o

PRIVADA

PAfs

Glomby e -

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

= M
Loncli neanaer Cen Bocyo

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

36990 90 pla 0] mes [t2] aro [20.1.0] | pia 28] mes 02] avo 20, 1,7]
CARGO O cour&afo _ DEPENDENCIA DIRECCION

Pmébcr’?m Umw’gﬂ{m‘a L.| ULL 8e lod Wr 3L+ 12 - 3)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Secve }z,n‘a D ))\‘FIZA) i Salod 5%97!\_’ & Qlwpon 51 en

Pﬂ)ﬁ_)fonc«} (;a/oﬁc 1 O /3 1~ (,éd

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Concdire mec Cen 80307(\"
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

36940 G0 pia [0,5] mes [¢,5] aro [20,1.0] | pia P A] mes [(] | avo [29,1,0]
CARGO O CONTRATO DEFENDENCI, DIRECCION

bsecthvpn b .Sm/r..r J :

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

2 )
I enile fompu{r‘ro

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Onermec! /el ex /0 wadyea
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cond ntmvcen 8030'}17
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
714 84 8 ¥ pia (04 | mes [0, 1] ano 20,08 | oia [B9] mes [0,3] aro [20, 10
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

In

1e yea

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

HOJA DE VIDA

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

< EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
(LJQ cn (Om,Oe'ﬂJ(/lCdbn Fbwley  (a ﬂww P @,ﬂuﬂ« bien
DEPARTAMENTO MUNICIFIO y CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Comncdi Nt in—ev? ca 8‘;()'04’\,.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
£46 3000 pia [i 8] mes [1 2] aro [20.6.6] | pia L F] mes (8] ano [10.08]
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
[{(E ~? e t..fl‘fo A L0 D HC/V\C.YUi‘m ’A’u y\l‘ 66 #08'5 -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA|,|MES ]Aﬁo ...| DIA MESl:'ANOJ|r|—r
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAl;lMES||]AﬂO||||I DIA]|]MES[rlANO|||I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAlllMESI:lAﬂollfrl DIA]||MES[r|ANO!||J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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






FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION e s
SERVIDOR PUBLICO A >
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO = 1O

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ( [ T
=

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

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

J ¥l . _
Ciudad y fecha de diligenciamiento, 609«3"{1& 1?7 i Mowen bre [k

a4/ /)

/ L=
FIRMA DEL SERWDO& PJB.‘..‘CO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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