ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO r ]
» Persona Natural
1998
Libertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do )
(1 ¥ DATOS PERSONALES
PRJME@ APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES '
coareZ Aricas Jaky Oc:nle' A
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

coL. O extrangero O

ccP®ceOrasO No 1.026.569.953 | r@nO

LIBRETA MILITAR

pRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO o.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FeciA  pia [1,1] mes (A3 a0 [@ad] | Gale 3o N 9SS 57

-
PAlS C@lam = PAlS C;q\ o o1 DEPTO BC)ocﬂ‘c:

- -t
DEPTO gﬂ@c::'{'cﬂ MuNicipio \J QO NAMACAa - 4
By e -

MUNICIPIO Qur‘\dﬁ!r’ﬂl"’t’ﬂfCO TELEFONO B 198583 53 EmAL EShotrmil

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITUL0 0BTENDO: Reeiniller ACrdem D)
[ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO J
Lw. 20. ! 30. | 40. | 50. | 60. | 70. [ 80. [ 80. | 10 | 1 MES m ANO 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 s | no : 0 TITULO OBTENIDO l MES \ ARO \ PROFESIONAL
T TecMmC AORnar OAE | _
C 3 > ENFSr mer i Oqlﬁ‘Ol’\ ‘O\ 10 2654Q 6 |

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

( i LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R]ems|r[8[mMe[rR B Jus]|

¥ )
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Personn Natural
(Loyas 100 da 1005, 480 y 443 de 1008)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICE COMENZANDE IOk 11 Ar

Tum
SO | ) S B . ~ IZ'M“HGACFUM CIGONHMTO VIGENTE
EMPRESA O ENJ'.*D&D

PUBLIGA PRIVADA PAI%
B e B o2 LI chde'ﬂ'}e’ _ A C;Qj,ombﬂ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORIREO FLECTRONIGCO ENTIDAD
4_3'::3'_‘3*@ Guondmorarca
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO FIGHA DE RETINO
o |on[r3] mesPB] a0 ROA H ol | mes| Ao o,
CARGO OCONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
..%QDL@_&_J}‘.L\Q’-.E“EQ@Q ______ Qalwd Fobihica
aid " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | Pals
€.3.€ ~ Cnotolbey L % Coromboran
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o S COHI\'! O.H'_.EC IROH-'CO 3 NTI'DAD )
= Qornd namo o
TELEFONOS o ) - _F_':'_c;-f:%?.'suwdénsso ' FECHA D!‘ Rrr}r}o ' i
A0°nueo oia [\ A ves ©8 ANO['-LQ‘IDI DIA{\“-'Il Mcs1\”mo,30’l€:
CARGO O CONTRATO DEPENDI;‘NCM DIRECCION
Teeno Aoni@r CaFamrery Saved Poblicd | §3e Y300 BY29F
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Hoxo kot Vst Heronosd, s ‘L ﬁ_HJQF“O“T“b‘Q‘ I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Hhoolo) nShiearcd L B A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3 30000Q pia O] mes lﬁ?ﬂ ARO ﬁ:—O\ I-I] DA B) l"MESO ?J ARO ‘201 3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecrmcd Aox ey EnFerm Dt pQ_-L_?Li CQ}__ a __6:4 933‘ ‘90 A:-'
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR T Wl L
EMPRESA O ENTIDAD PU&I}a PRIVADA PAlS
5 ceo ) Colombrst
ME-enJ3Or
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTTDAD
e Conhvmamaw e |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO w 3
Guy 1234 | on 08 mes[1n] avo (2.0 |oin b (3] wes OB o 22CS
'CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ) Dmiﬁfﬁ o~ Y8
Tearncd A lhvar Errenrert VYo (e ) GN ch

NOTA: Sl REQUIERE 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)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS ¥ MESES,

4 ol “TIEMPO DE EXPERIENCIA
[ OCUPACION o e —'—]
ANOS MESES

PO i _.__&

SERVIDOR PUBLICO 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE Q—’ 2)

1
\
1
| | 2> |
[TDTAL TIEMPO EXPERIENGIA ] _'2) J_ _‘ J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ 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.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190/95).

PRoomata 23 NaOerre. 20

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

- { Lm.elﬂ NEATE D

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(
|

SN

A
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

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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