FORMATO U N i CO ENTIDAD RECEPTORA

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 :
M e (Soieeda Cadina.
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc@®ceO s N _A'ATADA  FAMO | coL. (R extrANIERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O sEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i [2,2] Mes [sg] ARo (149 | Cindad \erde LCI\JQQ__%.]QQ QEG\ 13(((25
PAlS Colombiqy pais _(Colowbiar DEPTO

DEPTO Cat \'Ogt'-’r\cx , MUNICIPIO SQQQ\'\O\ '

municirio  Balina( Teterono  200BRNAAGD  EmaL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- . EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: %OLW\W RG:\&QIN 0 B

 PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADEGRADO o5} | \) [ 10002

\10. 20. | 30.| 40. | Bo. | Go. | To. | 80. | 90. ] 10 1‘}‘ MES r“i Z 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),

£S (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (8! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO . ~ NOMBRE DELOS ESTUDIOS TERMINACION ~ | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO 0 TITULO OB TENIDO MES |  ANOD | PROFESIONAL
UnN 9 X[ Ew;ev(mpm 12 210 9] a1

-

£5 2R [GedSio en (uidado ceoodlel (662101

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

e !L'.)IOMA lang e LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE |
: s R|B|MB|R B |MB|R|B |MB

& _ - A .




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

 EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

| Soned Swexdende. vy

Yenredy X

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia-lc bomes o lame L ol mesl I skl ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
; EMPL_ED_ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

C Aomoich:

oS -~ ot ones |G SRS

hS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
?_)0&0’{6 Asdoedsivaidene g, C0.
TELEFONGE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
%’J(‘DES 63 pia 1.2] mes [OR] avo [2019] | pia B.1] mes |_|_J]J ARO lLLQLLJQJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
'Ex\'rem?ra Qorenle ucrs | UMMEY  Yennedy
\ "~ EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ! PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Clinica.la Gk de (at\meno\ | . CO\Om\o\C\
DEPARTAMENTO MUNICIP " CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Dot _Caftagenan Nidcalabimda@gma;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETHI'\’Q.
%\5%6‘\&‘)%% pia [2.5] mes (0.8 avo (204! |oia [30] wes[o.l] avo [2.01.9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
G\(amu Em\on\\ﬂa 0L Neopoka /\}\e de \q Qom Co&e 20
: _ EMPLEO O CONTRATOANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

(omora.

NOTA: Sl REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DETP@RTAMENTU MUNICIPIO ’ CORREQELEC TRONICO ENTIDAD
\ NarEW (O Loaoken §u\omeroada\em$squ\ (op
TELEFONOS FE&HA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO .
20471199 pia 2.6 Mes (V.2 afo 0\ | pia [2&] mes 03] aro (208
CARGO O CONTRATO DEPENDENCFA DIRECCION :
. OO “S € CROYY \\ L\(} N NG Qo N 54-316 o 70



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ~ FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | I ‘ MES | ] ANO ‘ Oy ] l DIA 1 l MESI |-Aﬂ0 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
?mmw&eo oo - '\5&%«:\ Ae Gadeo 1 Y O\onoVG

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
VoY Cadageran dsSotgh 70 fop@esond)
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ZOSEHERECD pia \A | Ao [ &l |pia LAl mes oA avo [zon H
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . ] DIRECCION .
‘cﬂF?f oo feke Hespdioexion [ 01 ongr 4 HAV-NE A%
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO  FECHA DE RETIRO
pla MES avol . . ||oial | mes Aol i ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
o ~EMPLED O CONTRATOANTERIOR . .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia ] mesl damol  I|oial . ] mesl  Jawol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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 ANOS Y MESES.

[ T ' ocub'bow it TIEMPO DE EXPERIENCIA )
A__" - ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

z oreS | 724 oesed

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2} Q"{(OS zq m&(’%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S} 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, (ARTICULD 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento Q:DEF‘}(O‘ o C\\ﬂé\m\\’\(ﬁia \31 0 i oQq

ﬂféfﬂd fr}df{?r@{ &#aﬁ&t‘?\

RMA DEL SERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

{

L e

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



