FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Eomez oervevo Boris David
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ce (O ras() No. 4452443343 FOM® | co..® extranieEro O)
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  seeunpactase (¥ NOMEro _ 4452441743 om _ Y4
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

©* _|FEcHA  pia 4] mes [4.A] a0 [1,9.9,3 | Ga B2 w49F - 68 AY‘“ 302

PAIS Colombig pais _(olombig DEPTO 'I\V\\'\‘Qqu;‘g

DEPTO A“\'\Qq_u(g municieio _ Medellin
municeio  Mede Jlfn TELEFONO _ 22993941 EMAL bd

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 SECUNDARIAY MEDIA )

i EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: &dﬁ . casgtosdey € d s
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO | |

\10. 20. | 30. | 4o0. | 50. | 6o. | 7o. | Bo. | So. | 10 | W MES Eﬂ__—l ANO J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UN A0 X L\agwg‘ vo de Telecomunicaciones 0% [2/0(4 |9 [AN290- 4345

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|B|MB|R|B|MB|R|B |MB
Twnales X X X
J
N B




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

DEPARTAMENTO

PUBLICA

PRIVADA PA[S

(olow bia

Sevvicio Nacona \ de A@w)& e D
N municipio

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

hv\‘\'\‘oq»iq MQ(‘C “ ;V\ quw\ < g, eglu.(D
TELEFONdS FECHA DE INGRESO FETHA DE RETIRO

444 28 00 pia (18] mes [0.S] afo [2.0.14] | oia [1.8] mes [1.2] avo (2,04 9]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Tushvoctor Diagoral 104 & 69-420

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

U wey sidad  Somte Towmas X Colombia

‘DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A“ ({s] \)iG “Cdzn\,“ (oavdWiAdav. e ese B ustamal.edo®
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
23441034 pia [0.4] wmes [0.9] Ao L.04.al | oia [4,2] mesoa] ano (2,04 9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
IV\S‘\'VO(}W (,cv\‘ho EMVluuﬁd\ Gya B2 4 Fpp-2%

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Uw?\lcvs‘,dgc\ Santo tomas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Prn"ioqvia thc ”( ) povaMadwv. g myresavia \(Eos Tawmed. edv. (o
TELEFON—bS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2344034 pia [2,0] mes [0.8 Ao [2,0A 9] | oia [2.3] mes ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

IMS‘\'V u(&o‘( (,CVl‘ho EMWCSG“G\ (NQ L& 37BR-27%

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

\)vﬁ vugidqa qu\‘"o Tovnas

PUBLICA

X

PRIVADA PAlS

(,o\wv\ bia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Aﬁ\'&o@iq Mede“m covdinddoy. empresavial@usta
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1341034 pia [2,a] mes (0,3 ano (2,04 .9] | bia [9.4] Mes [0.8] Avo [2.014.9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
st‘hoc’(ov (.ev\“'vo Em D yeSov ql va BL # 77BR -



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
Um'ugvsidgd Sow“o Tomas X (O\ow\\.viq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AnYiogyig Mede)in (rordinador.empvesario)@oskaved. cdos
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
234 1034 pia [22] mes (03] Ao [2.0.48] | pia 28] MeS [0, Ao 2.0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Inshwctor (endo  Ewprestvial (va B2 ¥718B -23
EMPLEO O COIJTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| Uwievsidad _ Santo Tomas X (ombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
A“‘\ioqvid “eAg \\\,V\ oovdi OV €V i@ osTawed. edy. 6
TELEFONAS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
234 A034 pia [A.S| mes (03] ato (204,49 | bia [A8] Mes [0, H ARO 2,049
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tusuctor Cewhio Ewpresavial (va B2 4 73B-23

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Dnivevsidad  Suwle Temas X (olow big
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
'PW\S(I(%IIQ MQ&Q ‘\\’V\ DOV WiGdiot . € My ¥2.50 1Al ©Us Tamer . €4V .
TELEFONO. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

234 1034 pia [4.3] mes [06] ano [2.0A.9] | Dia [2,.0] mes [0, 6] afio (2,04 8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tnshvyctor Cenfre Tvapresavial (v B2 4 7788 - 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Dﬂwmiﬂaé Suvr’o TOlMdS

PUBLICA

X

PRIVADA PAIS

(slow big

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
A“’\i%dq Med_@ ”l’V\ wnadov.empresdrio |@ogawmed. edv.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2341034 pia 40| mes [0.6] avo [2,044] | pia b 3] mes[0b] avo [2,0.49)

CARGO O CONTRATO

IMS‘\'WC\'OV

DEPENDENCIA

(V\f MDY LSO

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

DIRECCION

B 4 3388 - 2%



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

Iﬁ““udov

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
mﬂnsidad qur‘o Towas X (v\om]dq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Mioguig “@“\,\'\ oxduadorenprenyic@ostawed. ado
TELEFOAIOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2341034 pia (0.4 mes [96] ato [2,0,4.9] | pia [0, H Mes [06] Ao (2,049
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

(ento Ew;%gm;g\ (va B2 #PoEB - 27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Tuchwctoy

(ewiro € wipvesavigl

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
S)nigvsidgo\ Som"o %ma S X (o\ow\\oin
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
N -~
A“‘\‘?n Meée\\‘n povghvacwy. 2wmp vesa via | 624 stgmed. edu @
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2244034 pia [2.0] mes [0s] avo [2.0.4.9] | oia [2.2] mes [0.5] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tushuctor (ew¥o Ewmpresari 1 B2 % 37RB -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
(}Q’ygvsidgd Sggs"'o Towmay X (o\vw\ b
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Alx.\o id ﬂde\\(n -' IV 0V, €9 ’A Y4 . '. ) '\ O LO0.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2341034 Dia 4.3] MES [9,§] ANO 12,04 .9 | DA 6] mes @ ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

(ya Bl 331BB - 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Tustryctoy

Ewpiesavia

&N 110

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| Universidad Sawk  Tomas X (olombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AV\\"QQ_\J{Q Hedé,"ﬂ (w;hmtlot¢ mbresay ol € vsta med.@dv.o
TELEFOWOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
234034 pia [06] wes [08] avo [2.0,44] | oia [0,9] mes [0S] avo [2.04.9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

(vo B2 #37BR - 2%



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.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Mﬁd Sauks Jomas

X

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
.ULNHSan SOM‘\O Tcwlub X Co\om loia,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A“)(ioq_o‘\q M en\e n n i V. o)
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2_34-4034 pia [29] mes [04 avo [2,04,9] | pia [0,3] MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
]us‘\v\)t,'(ov (_ev\‘\m Bmwgsgvn' ) (va 82 7% 8§ -23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

(o lom biq

Tustwek

(ToV

(avlvo Ewpyesavial

- DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguig, Mede\in ;
TELEFONBS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2341032 pia [2,2] mes [04] ano [2,04.9] | pia [2,5] mes 04| axo [2,0,4.9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -

(va BL %7188 -2

EMPLEO O CONYRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Universidad Santo Towa$

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

(olom qu

Univevsidad  Sawfo Towos

X

DEPA¥AMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
v e Mm‘-e l\m
TELEFONO. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2341034 pia [o®] wmes[04] ako [20.44] |Dia [4.4] MES [04] ARo (2,049
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1\65"'“)(‘}01 Cenlio Ewpresavig ) Ga 82 #7388 -23
EMPLEO O CONYRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

(o\vm L)\'q

Ius-} dov

(_QV\\'VQ Cwpvesav,

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
M Fogoi Mede I/
W ioquig de\ n Lo0Yal
TELEFOA’OS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
224 10 %A pia [2,8] mes [03] ano [2,0,4,9] | oia [2,8] mes [03] ano [2,0,1.9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

(v B2 ¥73BB 23



K 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 PAlS
\)W\Vﬂﬁdad Sqn‘\'o Tomas X (slow bia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AV\*;OQIU'\Q NQJQ “{V\ (ootthviadov.empresavial(ohus fawed .edy. (o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2344034 pia (18] mes 03] aRo [2,04,9] |pia [24] mes (03] ato 2.0.A 31

CARGO O CONTRATO ACTUAL
] VIS'} vuc‘}ov

DEPENDENCIA

Covbvo Ewpresavial

DIRECCION

(1o B2#473BB- 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
U niy_gvsiﬂgd Sqwlo Toma S X (0 om bin
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Aﬁ:\_l.ﬂ_%ﬁ‘ﬂf WJQI\‘“ Coovdivadoy-e mi) 0 "’A. d m €Q L0
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
23414024 pia [2,6] wmes [0,2] ato [2.0,1.9] | oia [04] mes [0.3] ato [2,0,1.9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
Tustvoctor (ew‘fvo Emprosay id) (v 82 #7701 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Dui vcvs\'c]ué Sun‘\o Towmos X (O]O-n b 0
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
An‘\\‘oﬁv{q Mede\\in oordlivacby, ewapesarial @osTamedl.edv. o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2344034 pia [1.2] mes [1,2] avo [2,04, 8 |oia [1,3] wmes [4.2] avo [2,01.8)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ius)fv\)c\u/ (ev""vo Ewpresana &ua. 82 #7188 -23
EMPLEQO O CO’\ITRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

IVl 5 V\)('hf

(entre

m1 Oy :d

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

(va 82 #H77RB -2

Univessidad  Sawlo Tomas X Colombin
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
b\l\sﬁo X MCJCHI/V\ Govrdivadov, empe i d |@us Tamed. edw.o
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
23410 34 pia [0,3] mes[1,.2] avo 2.0.4.8] | oia [o6] mes P 2] avo [2,018]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Dawe e Almdi sawanl
FPeirsona Natuial

(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.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

uniur.m‘dnd_ﬁu.u‘}o Towas

PUBLICA

X

PRIVADA

PAls

(0\ovnb_i_q

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
At iogy; Medells
Wi \d. 4 e ’M Dovgd i NUd V. e P AV O 2 jlawmed. 0
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
234 4034 pia 2.2] mes Ao aRo 2048 | Dia [26] mes [4.9] axo 2.0,4.:8]

CARGO O CONTRATO ACTUAL.

Tusvodor

DEPENDENCIA
Centio  Empresarial

DIRECCION

(1a B2 #1788 -2%

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
nivevsided Samts Tomas X Glom bia
 DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Pwloduia Made |7 BTSRRI, DO WCTE TN
TELEFONOS' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2341034 oia [4,6] wmes [4,0] avo [2.04 8] | oia 2.0] wmes[40] avo

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION

Tnshuctor (ewtro_Emprsarial (va B2 %7788 27

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Uv\ivavsi&qcl Sqw\o Towas

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

Colowm ‘0\'q

Ims’}?oc‘,'ov

(ento Empregrial)

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
5 v -
A\ﬂ*lQU\q Me&e\\\n v ‘.l-‘ ARO V. v 'un B STom e s['N(s
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
234 4034 pia [0,8] mes [4.0] avo [2.0,4.8] |pia 4 2] mes[A,0] Ao [2,0,4,8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

(va B2 #7728BR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Uﬂiw.vs.'dqo\ Scw\“o Tomos

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

(o’om bio

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

\ - 5
OV AGONY .. ZOSIowiet .Coip. L\

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
. /
Ankicguia Medellfn
TELEFONO& FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIiA [Q._‘):] MESELO_] ANO [20A B

oia (0.5 mes [1.0] avo (2,0 1.8]

CARGO O CONTRATO

Tustvoctov

DEPENDENCIA

eV VO D Y@V 19\

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

DIRECCION

(vo B %7788 - 27



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 B EXPERIENCIA LABORAL

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
S\JYj\\'Cg\_/ Ags del (gvl' be X (O\QM\aiv\
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bo\(wv (qw‘uxm‘
TELEFONOS FECMA DE INGRESO
£695Q 34 pia [A6] mes [0A] Ao [2,04,2] | pia [AS] mes [A2] aro (20,43
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
X\M\\,e wievo de 30?@1-\0, (va 44 ( 4 208 - 86

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Decom  SAS X (olombia
.DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

bﬁ"‘\ib VIO Me’dl \\ N Yerar

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

444 4 26 ext 40% pia [04] mes Ao [2,04,5 | oia [2,3] mes [04] avo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ch\\'enievo de E‘etmm Tuaevieyia (o 81 ¥ 52-04

EMPLEO\) CONTRATO ANTERIOR

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

pia[ | mes[  Jamo[ . . ]|oml ] mesl . aRol . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

DfAI_J—_] MESlllANO||||l D[A]IIMES[IJANO[IJI
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
P ; TIEMPO DE EXPERIENCIA B
OCUPACION =

- AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO
4,1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE —_— i
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE SI Q 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, M“‘C"!’w (AW}-); 23 de enevo e 20290

Borss D boMez byerrerd

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 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



