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FORMATO UNICO e IR

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
f‘m‘cfc& Avigs Jow Comilo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceQprasO N 1035HEL0O | FOM® | cor. & extransero O
LIBRETA MILITAR
| PRMERACLASE (O secunpaclase (X0 NOMEro 870308 56060 BN L
FECHA Y LUGAR DE NA:C';;;I_EI_V_TO i DIRECGION DE CORRESPONDENCIA EER
FECHA  pia [0,8] mes (03] ano [1,.9.8.7 | Cr 63 #49-04
PAIS Colombia pals  Colombia perto_Antiogio
DEPTO Antrogyio MUNICIPIO ¥
MUNICIPIO CbIDaCa gay)q TELEFONO 744 449 Gz EMAIL
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

4 EDUCACION BASICA TiTuLo 08TENIDO: Baclni\ley Acad émico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 4o. | 5o. | 6o. | 70. | Bo. | 8o. | 10 MES Eﬂ ANO .

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),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS ] NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Togemero  Elecdvonico 1Z 12001121
M 4 X In;mwﬂa Hectyice cS_pmaHml ftencal |2 |2|0|] 4

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

@ LOHABLA | LOLEE | 1O 2
% Sy R[B[MB[R |B[MB|R |B |MB]
PoHu:g\lcS X X | X

JTnsles X Yok pue b
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(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 ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGIGO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla [ | mes[ . ] Ao oia [, | mes[ . Jaro[ .. .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Senicid de Aereadizore —SENA X Cdowv by
DEPARTAMENTO : 0 MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Awntiogyio Mele il Sevviclodle wdsdovio £ 5ea.2u.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
444 2800 pia 107 mes [02] aro [2.01.9) | oia [1 4] mes 1 2] avo [2.0) 9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TostcteY CetiodeTacnologio de bo Neogactural Piog Jo4 #69-120 FPelye )
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR X 0
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Seyvicio Naciond de Apvendizape — SENA X Clovbra
DEPARTAMENTO - & MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Artrogyio Mede Seviicicalcrododavo €500 edv. ¢
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
444 26 00 oia 24| meso.1] ano (2.0 1.8 | ola [ 5] mes [1.2] avo 2,6 6]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tostwector Cetko de Teehdoya Je ke Neouackoya Plgg o4+ #£9-120 Ped frgal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR U
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Serveio Naciond de Aprendizape - SENA X Colovbian
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antio 4yla Medellid Seniiclod! e dedovio € seva.e dv- co
TELEFONO'S FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
444 28 po oia [2:3] mes[e1] avo [2i0.1,7] | oia [1.6] mes].2] ano 2 a0 1 #
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION 31
Tostweto X Covhvo do Teordogie de lr Pdedock jo4 #69-170 4|

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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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 ANOS Y MESES.

!/ e EE S : g " 7TIEMPO DE EXPERIENCIA B
‘ i OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4.3 Sl F+4

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

kTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () No (X) 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, COINCU 50 Vla, ’4 ’?-ho‘,l U'a EW(Y’O [9_de [ loZo

=

FIRM SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CLT Ty

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

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