FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

lbetod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PR/@JER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Caldexon “Royas Nalnor

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccQQece O ras( N G2 3DUOAS FXRnmO | cor. R extransere O (\Dlom‘%lol

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  seEcUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia O mes |02 avo [L9T 2] Ol da Ko 1z -84

PAIS 0 olemb (#] PAIS (‘mlomb\ ®)] DEPTO Cﬂi@gm

perro  Condinamarcg municiPlo Soachg

MUNICIPIO 'Bogo‘fq’ d.c. TELEFoNe 310853 SUET. emal \pg_!gg;;ga@gma( COM
2% FORMACION ACADEMICA

EBUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG { LOS GRADOS DE 1o. A 5. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

i EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEA FECHA DE GRADO

1o | 20| 30| 40| 50 | 6o | 7o | 80| 6o | 10 15( MES @ ARO m y

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 (ES?ECIAUZAC!CN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADRC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS 81 NO O THULD OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 3 X Teovico Aol lag pe evremnEria iz zlol ol 250%0Y

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

i i LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
RIB|MB|R|B |MB|R |B |MB




3 @ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

RELAGIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O GONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

\f\csP\J(al Occdemte de Memeo{c( h S

Colombig

A de Tifermers @

Urgencian - Salade Curogia flu. | de. mayo odob -S4

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICOG ENTIDAD
adinamarcqg ‘B@go{q
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
que 003 ola 102] mes 03] ano 201 2] joia [, ) mes Jano [, . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
- DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dl’AlliMEslivIANO{!iI{ DfA}llMESI|lANQ’&f:
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAlS

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oAl fmesl Janol Il ] mes[ a0l .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
35 7 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTQ MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia L, ) mesl, Jaol, ,  Jioml[, ] mes[ Jakol L,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO:
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

(- 5 " : TIEMPQ DE EXPERIENGIA )
ton ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

‘\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 (7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () NO (0 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 M) ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

: 3 ’
Ciudad y fecha de diligenciamiento, c4 U\C rm‘@mk)fe ole col3 BC@O“"D

Cantfin?

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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.

@O@O‘La/ C9 de rovemndre de 213

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

LINEA GRATUTTA DE ATENGION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WERB: www.dafp.gov.co



