ENTIDAD RECEPTORA w

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

hbenu& y Orden

2 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES g 1
Caydova EOsorio Edin Suvier
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrasO no. 16333183 FOm® | coL. @ extransero O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE @  seaunpactast O nomero  BHO23NUS5E6 oy

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia (2% mes (1.0 aro [1.9.8.1] Qmﬁqj_fg’_{@ -0% (

DEPTO Cbli)mb iea eais (alombic, DEPTO “QUQ_[.‘.E_@LCH

MUNICIPIO JJQJO_C[_Q[_QALCL MUNICIPIO Q.(DO\V\;SO - vigenien CA L3t
OSando TeLeFone 200 Y Y3 T3 emaL 229563 Le

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
(fo | 20.| 3| 40 50. | 8. | 70. | 80. | %0. | 10 )( MES @ ANQ m
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 UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
\ =
(ON (@] X rngpnlafo Comorca 08 17 lolo |5 [16(4ANTN
E£SPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) W
- N N\
DIOMA LQ HABLA LOLEF LOFSCRIBE |
R|B|MB|R|[B |[MB|R |B |MB
T haales X x X
-
e ——————————— — ecrem—t

Escaneado con CamScanner



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 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 PUBLICA PRIVADA PAIS
é:EoCOlac S-A.S X (o Iow\lalc\
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
U ﬁ é l ) Ingenieio e Swm 121d 5648
olle del Cadee, e Onlon il com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
20044331757 DIA mes [0 afo [L0.1.8] |oia [ ] mes[ . a0, .,
CARGO O CONTRATO, ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION '
ke Lc [ ( D : K [0 Ui hoye honds, le Upion
eprevenfemn Laa A Min[§ IV Cec L OV leamonter i ol

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: SIREQUIER

EMPRESA c:ﬂvr/mo PUBLICA PRIVADA PAIS,
!
HOJP( loced cle Obamdo X (o omlf) Ies
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ég)R EO FLECTRONICO ENTIDAD
Vl? {;’9 nos 60
UC«H? JP( Cuoce OSCM o \no:olj:‘r locel de o':,anbl_c,n-'.cp
TELEFONOS FECHA DE INGRESO I FecHADERETIRO
205311 pia [0.2] mes (L] afo [20,1.2] | oia mes [0, H Ao 2.0/ €
CARGO O CONTRATO ﬁEPENDENCl D{?ECCION
A lt'/n, minls e cion ) \e Ca B 2-90
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PaAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [, | ARo | [oa [, ] mes[, Jaro[, . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TELEFONOS
ola [ ] mes[ Javo [, .. )|oal ] mes[, Jano[, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

E 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)

[ETIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIARE

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION A0S VESES

jelr,g [ .'c‘Em.. @/\L{o, IV\J’EW\O - o
er&;.um nte ]agc.\ - Gevenle | 2 —

NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O
RCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85).

\
FIRMA DEL Slé?VIDOR 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRA TUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

Escaneado con CamScanner



