FORMATO UNI CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Liberted y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA } NOMBRES

S ALOIA BLOSSO ADE/NJA MBRIA

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXQ NACICNALIDAD Pals

ceQeeO rasO N 4A0D434H FE@MQO | co. ® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpAciase (O NOMERO D.M -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [ZA] mes [049) avo [Lav0 | &ra B33 H# 4C —54

PAIS CoLorMbia pals  LOLOMBA perto YAUE DEF CAuoa
DEPTO OOACK municiplo GAL _

MUNICIPlo T O YA TeELEFOND D D2TACG4AL. EMAIL C!dimjg(‘c:g(}@gmr!

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD { LOS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(. EDUCACIONBASICA : . . i TITULO OBTENIDO: DACMLL@,( Ar‘v\{)gmn,o N
PRIVARIA . i ' SECUNDARIA. . | MEDIA |~ FECHADEGRADO ..+ .

|Jor | 20| 3 f 4o 5o | 6o | To. | 8o, | 90 | 10 X MES - ARO m y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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3 @ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
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54  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVECAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O FARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANQTADOS EN EL PRESENTE Fi
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento OOB‘ 1 OEJ [73] [

ORMATO UNICO DE HOJA DE ViDA, SON

e

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.

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

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







