WEFLREIC A DB G CROVINE A

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

{Leyes 100 de 1,995, 489 y 443 de 1.098)

| DATOS PERSONALES

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

'PRIMER APELLIDO SE-EU_NDOAPELLIDO O DE CASADA NOMBRES
PATINO CARDONA PABLO
SEXO NACIOMALIDAD Pals
cc. O ce O pPas O 18,594,795 F X M COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (J)  SEGUNDA CLASE @ Ne 18594795 D.M.: 2 2

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA DAl 2, 9 |mes[ 0, 4 |afio [ 6, 7] CLL 33 N° 10-149
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO RISARALDA
DEPTO RISARALDAA MUNICIPIO DOSGUEBRADAS
MUNICIPIC SANTA ROSA TELEFONO 3155928970 EMAIL atinoc@hotrr
2 FORMACION ACADEMCA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQOS 6o. A 11o.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

___ EDUGACION BASICA BACHILLER ACADEMICO )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
Lw. 20. | 30. | 40.| 50. | 60.| 70. | 80. | 0. [100.[110. MES] 11 [arol 1, 9, 8, 4]
X X 3

HEDUCACIC)N SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA)
|ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADEMICA

NO. SEMESTRES  |GRADUADO
APROBADOS Sl NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
Q TITULO OBTENIDO

TERMINACION
MES ARO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

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

fe Al LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE )
R |BIMB| R B me | R| B|MB

INGLES % x =
FRANCES .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

JEVPRESA O ENTIDAD A PRIVRDA TR
DISTRIBUIDORA DE TEXTOS MATERIAL DIDACTICO X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO TUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA ppatinoc@hotmail.cor
TELEFONOS FECHA DE INGRESO TECHA OE RETIRO'
3155928970 DIA MES ANO DIA MES ARO
CARGO O GONTRATO AGTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
PORPIETARIO VENTAS CRA 25 77-18 CORALES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[FrreoeTomn PUBLICA PRIVADA PAIS
EDITORIAL EDUCAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA ppatinocidhotmai
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3155928970 DIA 9 MES 9 ARO 2006 DIA 6 MES 3 ANO 2010
PARGOTCOONTRATG ADTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR INDEFINIDO VENTAS
: EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
|EFRESA © ENTIDAD TOBLICA PRIVADA
EDITORIAL VOLUNTAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO WONICIFIO T O ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA ppatino tmail cor
TELEFONOS FECHA DE NGRESO FECHADERETRO. |
3155928970 DIA 11 MES 9 ARO 1989 DIA B MEs 6 ANO 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
GERENTE INDEFINIDO VENTAS
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
iEMPRESAO ENTIDAD P PITVADA TR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ccmjmknmo
TELEFONOS FECHADE leSO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA R
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
(TELEFONOS FECHA BF NGRESO TECHA ()
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

GCUPAGION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ARNOS - MESES
SERVIDOR PUBLICO
23 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
6 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
29 14
|TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI  (()NO @ WME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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 LA LEY 190/85)

e mDs
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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL C DE CONTRATOS




