FORMATO UNICO ENTIAD RECEPTORA

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
Ldpea Colorado st kol C‘Hé""'"”*——'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccWceQrasO Mo FIOMQO | coL.§) extraNJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpactase O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pla mes B3] Ao 1938 | Qa ile g 6’2*4
PAIS Colombia s Colomb) ﬁur‘a/d‘a.
DEPTO Risaru Ida - MUNICIPIO 501’170 RDDU J;’ Cabal
MUNICIPIO  2Q T Rosu TELEFONO 32249954910  eman, l"grg‘f}:&QL‘O'\l’ﬂ

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 SECUNDARIA Y MEDIA )

= EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1. 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 80. | 80. | 10 | MESEMO@ 4

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 (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALLEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS _, TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO 0 TITULO OBTENIDO Mes |  ARO PROFESIONAL
- : 10 : oF
C. 51 M 'H’c,hwo AVN [' ar_en Yvitterm Hal 0,0

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

(: £
AR LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE

R|B|MB|R|B|MB|R |B |MB
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
Soludonns EFec Huas - X fLOlUme
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
1509 ra/clﬂb &aniTa Rosa cfﬂ Q@ 501l rosa@ sdvcorrs Uz
TELEFONOS FECHA DE INGRESO  FECHA DE RETIRO
W Y3992 3L - oA [ 4 wmes [1,4] avo [2.@23] |oia [ ] mes [, Jaro [, , ]
CARGO O,CONTRATP ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION
Agiliar de ovier mera Ef‘ziamura/ @’C/> Nolle 29 ontre 13y 14
F EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 1 PO- PUBLICA |  PRIVADA | PaAlS z
Solvd on O_\,)-—Gt% Caa ‘ Aolorn Z:MU
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Risaraldy. sodta Rosa do O \aontratac on@empoise e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
211 b49 3503 ola | 3] mes[03] ato zr0z3] | oia Bot] mes [1d aro [2o2.3)
CARGO O CONTRATO .| DEPENDENCIA . DIRECCION
i liardo erBrmong Ertamura] Pic |anle2q onde 1 "

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

EMPRESA O ENTIDAD .L PUBLICA| PRIVADA | PAlS :
|- 9asfion in °qyral X Colomn bio.
DEPARTAMENTO ~ | municieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Pisaralda. Sa 70 Posa do Qi 1 nFormea con102,:@9mA |,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
15 452 94 0] ola (1,5t mes [0 avo za 1] | oia Bag mes 02] avo Z0,2.3)-
CARGO O (l‘?NTRATO Dé&;)ofs/v A r (j DIRECCION
Avtiliar do e i¥ermeng g oiIdq. ra of Orrconto Goa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAlS
H) | PS * &mpresa l!qu'ldaala : co/omé)‘aa.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Pisardldo. sorita Rosa soa,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA IQ—_LI MES m'mo DIA MES m—ANO m
CARGO O COM, 'RATO DEPENDENCIA . DIRECCION
Buxi Loy Ao ONA Py ro ramea ( ppriead-
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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.

(3 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ]f)/

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

L1'ow. TIEMPO EXPERIENCIA ’ q

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ No (O 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).

O .
Ciudad y fecha de diligenciamiento, Sanra Q(D&J ép CIJL&)/ NouUl an 1€ 1§ 2023

gosbf prdie L

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