ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ]

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES
iermacn ¢ PenAlold Y
SEXO NACIONALIDAD pAlS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc @WceQrasQ No.

LIBRETA MILITAR
DM

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE @ NUMERO
j DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FOM® | coL @ extransero O

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA  DIA (73 mes (4] ato [ 7S] | |
PAls colom bia pais Col ez DEPTO_SEh nion d€

wunciPio @1 4€ Cves ko
TELEFONO 31525259 6% emaL __.

DEPTO Sgn*au Je r
MUNICIPIO Q < ig (&5 Y g S LQ

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 7iTULO OBTENIDO: T TN
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO B
| I ; S
1&!2&[30. 40. | 50. | 60. | 0. ao.loo.' 10 n MES | ANO L )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACACEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER).
EN UNALEY).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 £STA HA SIDO PREVISTA ‘
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA 1‘
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TiTULO OBTENIDC MES ANO \ PROFESIONAL
HEEE |
i ‘ 1,
Lo
‘ -

|
f |
|

i

|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HASLA, LEE. ESCRISE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (2) O MUY BIEN (V)
LOMABLA | LOLEE | LO escriee

f o R B |MB/R 3 |M8 R|[B |MB

T

Escaneado con CamScanner




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1538)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RILACIONE SU EXPERIENCIA LASORAL O DS PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATD VIGENTE
SEMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS
_L_m.S_aL@'ScalQS Clexerie X co\lowi bix ]
DEPARTAMENTO MUNICPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADER:’HRO - -
ki | fr— il B | I | -
pla__mes___avol . l|oAl . mes [ | avo [ . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
wmaes tro cendreaaV
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA | PRIVADA pals
L KnR_ Copnstruetora X colembia
DEPARTAMENTO MUN!CIPIO ] CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD 1
TELEFONOS FECHA DEINGRESO T FECMADERETRO )
DIA _.  MES_ __ ANO | ____:J_ [DlA i MES[:__J Aﬂo[_\ st
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ( DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTER OR - B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . ——'T?Jés_mo:wco ENTIDAD
TELEFONOS FECHADE INGRESO | o }EEJABE‘REﬁRE"" T
B ~ .8
Lo [ mesaso[_ .. oal ] wmesi, a0 [
CARGO O CONTRATO | pepenoencia DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR ___ja - T
EMPRESA O ENTIDAD | PUSLICA | PRVADA  PAIS
(
1 R _ e
DEPARTAMENTO ' MUNYCIPIO | CORRED ELECTRONICO ENTIOAD
L e
TELEFONOCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RS TR0
— o ) riaemiing
llDiAI:] MESII]ME__.I_.L- A L. MES| ,_A,NAQ\_>-‘_—-‘L'
: DIRECCION ‘

DEPENDENCIA

Escaneado con CamScanner




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 429 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

—

\’:ERVIDOR PUBLICO

TIEMPO DE EXPERIENGIA

OCUPACION

\ EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

‘ TRABAJADCR INDEPENDIENTE

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

) EIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO ©.CONTRAHISTA

MANIFEESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () N0 (O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHAZILIDAD £ INCOM-
PATIBLIOAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 3
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. i

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNiCO DE HOJADE VIDA. SON |
VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95). A

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEEE/DE.RECURSOS/HUMANOSIVIOICONTRAFOS

W = B

SOPORTE.

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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