(1} DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Porsona Natural
(Layas 100 do 1006, 480 y 443 de 1008)

ENTHIALL BECEPTOMA

cc@ceOmsO N P'SI3 30l

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES 1
QUK JoC DN/ o MAUE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAIS

COL. O/ EXTRANJERO ()

FOmM®]

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE

(O  secunpactase O

NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
pia T3 mes [JL] ano 19 8)
A eMaim .

240 AL

FECHA

PAIS

DEPTO

MUNICIPIO

e FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

g #304-36
pais  colody A DEPTO SOVt e
municipio PLLACAManha

TELéFono 313 R6IS39H

EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

o EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
‘l PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
| L .
1 20. | 3 4 50. | 60. | T 80 | 90. | 10 m
l\\o o | 40 |5 o | & 5 MES ARO 7

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD I No.SEMESTRES ERADLLADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
T
LY 15 T D geehuus™ Jo [2jo6 svi0s-$052

|
|

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

IDIOMA

| LOLEE LO ESCRIBE

MB| R | B |[mMB|R |B [mB

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Porsona Natural
(Leyes 100 do 1995, 480 v 443 de 1008)
o TIEMPO T L DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS 1 MESES
|

SERVIDOR PUBLICO /
; |

OCUPACION

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

\Jo |\

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA l L,( /

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () NO (j/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).

JY oe abi® pe 2@

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONT/AHIA’ :
0 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

Escaneado con CamScanner



F()I{MA]’(’) l'JN'(;() EMTIBAL RECEPTONA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 480 y 443 de 1608)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLJDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

£030 | ot 406aC RovelbU

|
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
L Voo
FOM coL.®) exTRaNJERO()

cc @ce O rasQ No. 2. 13N Y

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (O NUMERO DM 5
FECHA Y LUGAR DE NAVC/MIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia (O8] mes (O avo Q3D Ce e # Q‘q(’

PAIS Colorai i pals  COlOALRIA pepTo (DAL
DEPTO CLauD el MUNICIPIO O O TE

wunicieio BDEOPA Teterono A1 3OF g@ﬂ EMAIL

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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACI(SN BASICA TITULO OBTENIDO: 2%
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

=

o 2oiao. w |5 | 6o 70.!80. %0. | 10 | 17] Mes [12] avo 19905

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 sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

A

OV | JD |7 | Tabene detrewssa P4 119 [9ived -

| |
|
| HC,
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
f IDIOMA LO HABLA LO LEE LOESCR BE )
R|[B|MB|R|B MB|R |B |MB

Escaneado con CamScanner



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1008)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVAD, PAIS
TN A AR ColcNast 3.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C LAV A LA DBNTE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3 3HBTHU pia D6 mesD2] avo ROLE) o [ ] mes[ Javo[ . . .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
(. €lectuusta | Reoygecrs
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] wes[ i laro [ 1o [ ] mesi ] ano [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ac e MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ) omes [ aro [ o] mes[] ano 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
N EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO EJ_.L_J_J DIA [:] MES m ANO ’:’
CARGO O CONTRATO - DEPENDENCIA DIRECCION

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Porsona Natural
(Loyas 190 de 1905, 409 y 443 de 1008)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

] TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION 7 [ g
ANOS | MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ai ‘ q

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /Ll

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 'j) NO (5/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).

eobora — Ju/o8lzn O |

SR

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

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

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1906, 480 y 443 de 1008)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

_I\g‘éqt\ﬂ\{ ¥ ‘{CT)CL((S‘T‘Q — DLMWﬁ

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

Coloyen

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CUND Ao ALUA Zobonn
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA E:] MES Uﬂ ANO ZHJﬂ oia | . | mes| . | aRo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
£eruugra POty |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial ) mes[ i lasel i | |pial] mes [, | ano [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
= PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia | . | mes| i JaRol ]

D[Am MEsmANO| pENE G I

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola | . | mes avol . . |oml .| mes [ ] aro Pk ]
DIRECCION

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

Escaneado con CamScanner



FORMATO LINICO

HOJA DE VIDA

Parsona Natural
(Leyons 190 o 10085, 480 y 444 de 1008)
(4 X" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
v TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 7
ARIOS ‘ MESES
| SERVIDOR PUBLICO / i /
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ) |
8 | g0
! T eiL LA T _— e - !
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE / l /
i i AT T T i 3 T i
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 \ .0
ViR TR g v

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- P
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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 Ju L AGDS"D ZU?/D

\_ ik, /

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

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
velns o Casnllo OVEC mpoety
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc EeOmsO N 4999 UT 32 F O M reoL. P extransero ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  seEGUNDAclAsE (O NUMERO o8
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA it

FECHA pia 2H mes D} avo [J.Q9u COIW@ I - qu(a\ 34 # U6 'ug

PAIS (oM aIa PAIS pepTo ((upuwasaerl
DEPTO oot municipio BOEA.

MUNICIPIo  PSULA AAMUHOA ereronol RIMED D8 vl

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 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

% EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

| To. [ 20. | 30 | 40. | 50. | 60. | 70. l 8o.
\ ‘

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ 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 st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UnN-[ 1p v/ Tvben el € lechuiuyna 2200 D vk 12462

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )

Ll R|(B |[MB|R|[B |MB|R |B |MB

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

1 DATOS PERSONALES

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

ENTIODAL RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

S

| SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA )

NOMBRES

(JOotbe elecre

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc@ceOrasO N 293 e

SEX
E

NACIONALIDAD PAIS

(0]
M &7 coL (I ExTRANJERO ()

PRIMERA CLASE AL

LIBRETA MILITAR

5

SEGUNDACLASE () NUMERO

D.M

FECHA
PAIS
DEPTO

MUNICIPIO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

pia 28] mes DL] avo [JQYD

Coloumin

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

COONUDA

y FORMACION ACADEMICA

PAIS CDI(SV\U{:I 45

MuNiciPio POBOTA

DEPTO W”"LK\ Y

recerono ROL M ZLIL | evan

/

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADQOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

{ PRIMARIA | secunparia MEDIA | FECHA DE GRADO

[ [ | T

| | | -~

| 10.| 20. | 30.| 0. | 0. | 60. | 70. | 80: | 90| 10| o] ME m

& J 50| 0| s ANO J

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
‘ ; % . 5

un/ | 80 | v b o O Lecnaugna. 109 3193 M IR9R3.

T
l

/

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE )

R

BIMB|R|B MB|R | B (MB

s

2

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Porsona Natural
(Loyes 190 de 1006, 480 v 443 de 1000)
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
T ]
INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TEMPO DE EXPERIENCIA
T
ANOS J MESES

SERVIDOR PUBLICO \ g 1 P
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | /ZW O

OCUPACION

TRABAJADOR INDEPENDIENTE _) 6 i 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA . /

N\

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO CXME 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 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, J\/l De ﬂ(:)D&TD e Z,DIO

Quy bao)

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

Escaneado con CamScanner



