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(1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mavtines S Ltexdy Ohoand
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD ! PAIS

cc®ceOrmsO o 4093212625 s:x&’ MO ool ®exransero O oL

LIBRETA MILITAR

L_PR!MERACLASE O secunoactase O NOMERO = DM (oot el
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recrarals oip (0] ves, [06) ano (1386 | U2 9 13-30

DEPTO Q\BQCQ\&Q PAIS Cp\ombio DEPTO '\2-\5(1"0&\60

munceio Bontal Poda deC wnero  Santa Rosa de C
TELEFONO AI2I0NI0NF  eman

24 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 | mi}LSSErEJm&\an &mef@ o diu)
PRIMARA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
\10',20 aogm;&: 56°‘l“1"°‘i°°‘ 10 lx MES 2 ARO Io_oﬁé’, /'

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | no O TITULO OBTENIDO MES | ANO - PROFESIONAL
1c 4 Semx X Teowiea Avx QU Cufearoa |12, (2|00
UN R St | X | CaRYyme vq 12 [2l0(1 1D
‘ |
i |
) s |
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
Y i T 5 G,
| IDIOMA ]._ LO HABLA £ _ | LOESCRIAE )

(R (B |MBR B |MB|R |B M8
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(3] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

Mesardy Csmaca eu

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS il
ESE. l—loa,pdrcd Sau. Vicand? du G?;:J % Colowlors
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Vsl ka A @ooo A Colos
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
263 RO oia [ 7] mes[3:3] aro [2.005] |ota [ ] mes[, Jano[ . |
DIRECCION

Crg 0y s 2°t~1"60

Mox. dx BaRardng
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
St e Q,O(D\NJ@\,Q
Conlo oo Bolo
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Lisa rodd Po roi vy ce}eq,opewwq@ holrmd.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO CHADERETIRO
3232329 oia [3.9] mes 0,3 afo Q0.1 DIA[IJ mes [, Javo [ ..
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
o Rmera Cra G2 N=22-F
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes [ Jano [, J{on [, ] mes[, Jaro [, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
olAl |MEs|,|ANo|,,,|DIAI,IMESI,IANOI, I|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S} REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.
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(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS WMESES
Teawtwn Aox A Suriontna 10
EL\.‘:QA Y Q ,L
15

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS 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 190/85).

FIRMA DéL QERVIDOR PUBLICO O &ONTRATISTA

e‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

Wi

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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