FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

P (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden
(1 X DATOS PERSONALES
PRMéER AP‘ELLIDO - o SEGUN:DO:APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES -
2¢checo Ruiz Aladimiy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
- PAIS
cc @ce O pmsO no 33154220 FOmM® | coL @ extrangero O _Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE & NUMERO Q3154220 om 2%
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [2.5] wes 0.6 afo [1.9.84] | Bowrio Paroles M2 D 02524
DEPTO Colombigd PAIS Colombio DEPTO ToV 0D
MUNICIPIO TolimD MUNICIPIO  _E h’ao.‘\)@r

S2ldand reterono 3103181699 epan bbchov\ing@?m‘.l

(2 X FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

( EDUCACION BASICA riruco osenibo: PAChiller  fomercial
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 2. | 30. | 40.| 50. | B0. | 70. | 80. | 90. | 10 ’X\ MES ARO )

~

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),
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
— - - - -
C G X TAomas ¥ Negocios Tedenocional) 11 {2100 A
UN 10 * Comnercio Inteinycional qQ Lelo9
PPXLS goptd |

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

( LO HABILA [OIE [O ESC IBE\
IDIOMA
R|B|mMB|R|B |MB|R |B [MB
Trqles X X X
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

(3%  EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Sena

PUBLICA
4

PRIVADA

PAIS

Colombi 2

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOUIM X L bogug
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
230400 DA mes [0,2] ARo pia [13] wmes ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TrsAnyek of Trdastio v Costuccion | 042 4s Sux = 1y1-0s
EMPLEO O CONT/-:\’ATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SeEnNA X Colomb: )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
_
ToL M P Tlogog
TELEFONOQOS ) FECHA D‘E INGRESO FECHA DE RETIRO
209,00 DA wes [0.2] afo DiA mes [1 2] avo DOt B]
CARGO O CONTRATO D’EijENDENC!A ) DIRECCION
Tnsdystdor Trduostrin 3 Constnegeon| Coo 45 sur H (yi-ox
EMPLEQ O CONTR;\TO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
<enA r Colombia
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO , CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Toume Tvue
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2.38qLoo oia [1 .8 mes (03] ako [2,0,1 ¥] | pia MES aNo [20.1 2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tnstochy Trdosty § Coavbuecion | Co yssue 4 1yi-05
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
A2ori MORILE x (olombid
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Condindmarea Rosots
TELEFONOS FEdHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
35% 3629 DIA MES Ao 201 41 | pia B D] mes [0 aro 20 A
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordindor Naciono! Vewd; Nentas Colle 5o 82133 -31 ofm

NOTA: Sl REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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(3 X 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 ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CO\ECT&D /Ebrbppo C«%—qppjh\e Colombiy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolim) T bogog
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
O0)< ) . ) : 3
26 O/—DS pia [2.9] mes 03] ato E,O,D,SJ DIA B 0| MES lI i J ARO [200@
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
D ente Educacion Cro 08 ser B2o-124
\ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
DiA | | MES||‘ANO|;|II DIA || MES| , | ANO | | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| . ] mes[, |ato[ . Jloial, ] mes[ Jaro[ , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[, Javo[, , . ]|oia MES | , | ARO | | , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

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

DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 199g)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
L —— TIEMPO DE EXPERIENGIA
ANOS MESES ]
K SERVIDOR PUBLICO 2 Z 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO (I A
TTRABAJADOR INDEPENDIENTE
&OTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6

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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento -l/j piv Vi dio dﬁ Ghé‘fb e 2020

B m

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 Hi‘m ESENTAQOS COMO
SOPORTE.

_ _
“—,c,q@ 4 11 Chavwo 00O E_ () Yoo D‘ Vg C -/QQNK 0\\9 =
Ciudady fecha NOMBRE'Y FIRMA DENJEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL ELIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.datp.gov.co
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