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HOJADEVIDA | _

Persona Natural
{Leyes 190 da 1935, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD REGEFTORA
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FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A T1o. DE
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECHICA), TL (TECHOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

€5 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHO),

RELACIONE AL FRENTE EL MUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

UN (UNIVERSITARIA),
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (ME)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 180 de 1995, 488 v 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIEMCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICD COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
SUPPED TAITEBLADA pE SElY, pr sAded| ot BPA
DEPARTAMENTO MLUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Cop PPRAIRLLA BOGOY Gasiogozi® o "
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
769 34 34 pla [04] mes ol avo (2024 | oia mes| ., Jamol ., .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Aoy . AptPp8s T LA 790 Ao yplPPACPonES |
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA Pals
g
| CoTAC =/ VECE  LTPA | 2l prrBSA.
DEPARTAMENTD MUNICIPID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
O/ #ALO A2 B obo0v /2
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
503 ¢ 3L, ola (4] Mes 0. F aRo (2004 | oia lotl Mes o A0 (L a0k
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA CIRECCION
ACCITE L=y 2 7 Y o/ 767 07 24 -4 7
MEGDCDNWTGA{H‘TEW e e e
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO. MUNICIPIO I CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGOS FECHA DE iNGRESD FECHA DE RETIRO
pla l_l_.J M-ESI_LJ A.NDLJ:J__LJ Dia |.‘.I._..§ MEE] L 1_&“0[ foalo oo}
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
b i L Sy h . =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
OEPARTAMENTO MUNICIFIG CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD l FECHA DE RETIRO e
pial | wmes|  Jamol, ||olal | mes|  |at0 .|
CARGO O CONTRATD DEFENDENCIA DIRECCION

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HCWA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona MNatural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDICUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES,

s o : 3 TIEMPO DE EXPERIENGIA

I OCUPAC] e |

| SERVIDOR PUBLICO j 8
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 3 J’ _Z:
TRABAJADOR INDEFENDIENTE

MO
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTS QUE S C-:J MO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
FATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIOMNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIOM DE SERVICIOS COM LA ADMIMISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOUA DE VIDA, SO
WERACES, (ARTICULD 5o, DE LA LEY 190:/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

AM_&_ 7 £2 365.GLZ S

EIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS
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L' : : L. =
CERTIFICD QUE LA INFORMACISON AQU| SUMINISTRADA HA SIDO COMSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSOMNAL O DE CONTRATOS

Ciudad vy fecha
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