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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
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Persona Natural
(Layes 190 de 1995, 488 y 443 de 1098)
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DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

"~ EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO 'O VIGENTE _
PRIVADA PaAls

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO Y

TELEFONOS

___3SU01q

Subred Gﬁrnclo e Servcias CE
mama .|

<alud mﬂuéT (Coclompl1O

CcOl EOELECTROMCOENTIDAD
es@subredsyracy hnte

FECHADERETMO

| mes L ANO _L_d_;_l

MUNFCI‘PIO
Fl ﬁf INGRE. SU

DIA @ MES [Qﬂ ANO 'ZLQ_L_S_l_D!A

DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACW#L

. .Lﬁeﬁm_&m

EMPRESA O ENTIDAD

| DEPENOENCM -
N‘%_!‘:‘__“_‘lﬂ'ﬂ‘b &\L.' S)ﬂjﬂlﬂ C 'L. q Bq é.
EMPLEO O CONTRATO ANT
_"'_r-
PUBLICA PR:VADA PAIS

vl lovmblo

H@;E.lgl &Llo I ReD
DEFMRIA NTO

CTRPNJ'CO TP r

e

1
D"‘T ‘o vi
FECHA DE RETIRO

OVC

MUNICIPIO
|

|V’OMII"QCI

TELEF ONOS

99800

1

r{;‘c A DE INGRESO

oia l0.2) mes g'ﬂ ANO ZLQ__j (ola 3.1 mes Q3 03 ano m

CARGO O CONTRATO

DIRECCION

c( (¥ BEVI YSH ¥ |

DEPENDENCIA
anoios Qoml(ma i

'janm_c.nt\mlvdﬁphgum

EMPR‘ESA o ENTJDAD

| eic- \LJJ

EMPLEO INTRATO ANTERIOR

pusucm PRIVA
|

A|Pm‘s 8(@

(e

DEi 1R MENTO

00 Seviaas M aSesoray

@ om
ENT?DAD

| CDRRED Eu:‘cmc‘mr
Sr:i Tl
ol ﬂ.‘

h

MUN.‘C!PIO
of @)

b area N

e EFONOS . rm:{d DE INGRESO | FECHA DE RETIRO

| "_(_;Ci | %38!9 oia [0.1] mes [0 ano 20 1. 1] | oia 3.1 wmes [(, 2 avo 2,0, ]
c..qnc;o O CONTRAT DEPENDENCIA _LJ DIRECCION
Texnco is_iw&:\mre €n msion Hap P&“&m cLQs YIAYE

_ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA os;t;tl ‘-P Pﬂﬂ/aﬂ PRIVADA | PAlS P

l& :bﬁﬂ § 1 t WEIO

eCruaCO el’l Wela=elillls

NOTA: S| REQUIERE ADI

 DEPARTAMENT] MUNICIPIO h) Lconneo ECTRONICOBNTIDAD
Uzﬁitﬂgmam____% mbie oncr qeic
[ ELEFONOS ECHA PE INGRESO FECHA DE RETIRO -
364225 - 20914800 [1.F mes [L)] avo (2,209 | oia BQ] mes (@A avo 2.0 1]
CARGO O CONTRATO ) DEPENDENCIA DIRECCION
EZ ” wno cdemedta |l ¢ 22500 3A ST

JCIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

Scanned by CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1095, 480 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

' RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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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 AROS Y MESES.
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA @

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| 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 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

R PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

o TIPS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

ONTRATOS

GMERE v FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE C
el Ll NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSO
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