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LB ICA PRIAVADA S
MUSNIC 90 CORRED ELEC TRONICO ENTIDAD
FECHA OFf WNGRESO FEECHA D€ RE TRO
oy ME < ANC DLA MES AN
Ol P WU WA DRECCXKN
PR FD O CONTRATO ANTERIOR
BB CA S rVA A S
MU P90 CORREDQ ECECTRONNCD ENTRAD
FECHA Dt WNOREF SO EEC A TE RE TIRO
DLA ME K AND CMA ME S ANC
EPENDENCIA CHRECCION
EMPLEOC O CONTRATOD ANTERIOR
PUSLICA PRTvADA LS
MUNN_PC CORRED ELECTRONKCO ENTIOAD
FECHA DE WORESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ANQ OlA ME S ANC
.._:'l"‘ "';:'. a ¢ "f'r. LA 4: lj'..."* .

INIPIIMA NUEVAMENTE ESTA HOULA

)

Scanned by TapScanner



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 EM NUMERO DE ANOS ¥ MESES
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TIEMPO GE EXPERIENCIA

OCUPACION i i ipesseg
ANOS MESES
" SERVIDOR PUBLICO "‘Z O
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE l 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 7
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| _ NG {) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES LE INHABILID
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATZS TE 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 OE VIDA SOt
VERACES, (ARTICULQ 50. DE LA LEY 190/85).
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| gzi‘;;mn QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
; TE.
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