FORMATO UNICO b eondislic

HOJA DE VIDA

Persona Natural

1 DATOS PERSONALES

APELLIDO SEGUNDO APELLJDO ( O DE CASADA)

m erg Tar amillo Nan(o l\\)bf’a
DOCUMENTO DE ENTIFICACION "/ SEXO NACIONALIDAD

ce @eeOrsO v 2,1.940.048 F@MO | co. @ exmransero O

LIBRETA MILITAR

privErRACLASE (O secunoactase O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia MES m ARO m 5

PAIS gglgm]ﬂfc ’
DEPTO Ma*ggq MUNICIPIO

MUNICIPIO E::Eé o Nre, Tererono ' SAQ 0L OH 2, emar %&Qh@’fﬁ

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX E1 (ILTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6a. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(" EDUCACKONBASCA . | TITKOOBTENIO: Bd‘]ﬂlﬂﬁ Cl(adaﬁi(o )
. PRIMARIA SECUNDARIA @ | . MEDIA FECHA DE GRADQ
s 20. |30 | 40| % [60. | 70.] 80.]90.] 10 MES m ARO ‘Lk‘l )

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 NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (31 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO| . - _NOMBREDELOSESTUDIOS - | . TERMINAGION | Mo.DE TARKETA
ACADEMICA | APROBADOS | Si | N0 |- - OTITULO OBTENIDO - ’ Ao PROFESIONAL

B A Tmnglmqqu?e,lg 171 [ZI0[1D] 2380

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN {MB)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1938)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

(59'4)3352566

[
ola [[R] mes B3] avo [20.22)

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PRIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ mes [ avo ) |ow [ ] mes[ ] aso [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR Ba
SA O ENTIDAD PUBL, PRIVADA PAIS
m!o mun?c?Pq\ de PUer Oare /‘ Combea
DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
A-«J*?QQ\)?Q r)&)ev 0 A)ur?; bl R-ahdlid go.
| FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(u)%%q%w oia 03 mes 1) avo (ZIZA] | o BT wes E) ano (Z0ZR)
CARGO 0 CONTRATO NDE| DIRECCION
LP-00z- 3 - conkalo | Saled Calle % 243 a@ phoin
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : BRY I
'SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pl
Alca\dia r«wmc‘ﬁn I)wJo Tan 'o gk lmL?a
CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
moq\ﬁa Neilo Thveo
FECHA DE INGRESO DE RETIRO

oia o) meslamo Ly |

[¢] DEPENDENCIA DIRECCION
f %ﬂﬂw (ddemo Cale JON" 10-74 o PL«\-
; EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR - !

EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA
( paadcn goig €} Jesurcllo rQQ‘lcnO()Qﬁ V. (Jombra

AMENTO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
mnqn a Bemo leom
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO DE
NY465488141 oin [I0) wes 0F) avo [ZOZD) | on [(] wes B3] aso (2020}

0 10 DEPENDENCIA DIRECCION

a2 =] A are o A, - 2‘ |

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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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 TIEEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS.Y MESES.

fi TIEMPO DE EXPERIENCIA )
s AROS MESES

SERVIOOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE . j_ 3 jsg

&M TIEMPQ EXPERIENCIA i 3 16 6 )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTD BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI d NO O ME ENCUENTRO DENTRO UE 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 SERVICKOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190096).

Cludad y fecha de diligenciamiento, f})](‘_’f ’\ o M (P (A ) A / / Z)OZH

M...__%.. oo Beann N

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.

Cludad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01300917770 PAGINA WER: www.funclonpubicagov.eo
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