ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Ubertody Orden

1% DATOS PERSONALES

PRIMERIAPELLIDO UNDO APELLIDO ( O DE CASADA) OMBRES

v O:zoﬂ anquea ajo a&egfestlu
DOCUMEU DE IDENTIFICACION {dexo NACIONALIDAD PAIS
ccNMceODrasO) no. J133.599.59 FOM® | coL. ¥ extraNiERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE [O SEGUNDA CLASE Q NUMERO D.M

s FORMACION ACADEMICA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia 03] mes D] aro (19K E

PAIS eslomibsie, PAIS aolo rnUa DEPTO d"w’

DEPTO ey MUNICIPIO unea‘upa v

MUNICIPIO ee:l\u“’u\' TELEFONO DIB.2002846. pyaL marlomb\;’;on@qm b.co

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE

)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70. | 80. | 90 10

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
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).

MES \EQ] ANO _

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD
ACADEMICA

No.SEMESTRES | GRADUADO
APROBADOS S NO

T A
TL X

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
o T/TULO OBTENID‘_‘ ‘

mmlk/mc:on =n 60!/1.1&/
'Tecro/o70 en @»@euc:a 7o

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

IDIOMA




3 a4 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 ENJIDA
Luom/lol I Psi

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

TR

4&9«1 e .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRI V;\bA PZ/S /

DEPARTAMENTO U 7 /PIO CORREO ELECTRONICQ.ENTIDAD

=il = c«upC” Zankuamll@;mo}lwm
TELEFONOS FE‘CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5’202)826* 5X0 5342 DIA @3 MESM ano 2011 % oial . | west | lanol ]
CARGO O CONTRATO ACQTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMpAESA O ENTI 2! :
661710

P PUBLICA
U maref o-

“9pu izaccor‘) /ugllqeum nkuvoutd - X'
DEP, R%MENTC(’ NIC|RIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ey d/ eo[cqﬂa“’
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ves 06 avo (2009 | oia [, ] mes0 6] avo [Z0F 3
RGO O TRATO DEPENDENCIA DIRECCION
2. yenes (oo wdigenot -

PRIVADA

PA/s

/outé)lw

D ARTAI\}ENTO

A

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

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

2oy -
TELEFONOS FE’CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIiA 02—\ mes D3 aro 201 2] | oia Z2] mes D Al avo 201 2
I’ jONTRATO .lg DEPENDENCIA ' DIRECCION
JPEWQ” : T rmoteiol
7 EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IC. X @o/owér'u
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
e=oc 07[01, .
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA mes [J0] ako (2012 |oia [ ] mes[i2] a0 201 6]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DO r;/ = OUECIIES -



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
(; . TIEMPO DE EXPERIENGIA )
OCUPACION o - - . =
ANOS MESE

SERVIDOR PUBLICO 7" 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO - q
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /5

& 1L /

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ 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 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 ﬂﬂ/@du'pa‘ — 'A)AT, l" ‘7 — 2021

5

£

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



