FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

>

Lihertu& ¥

C e

Orden

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

1 22 DATOS RERSONAL E

N

P
S0

HOJA DE VIDA | N

PRIME@ FLLIDO SEG:_J_A)!DO APELLIDO {ODE CASADA) NOMBRES

. /p— o
| lﬁf‘!cfr“x::lc—: ~f ISeoxevsire - _Len Loy —lCJW@ﬂCT‘q
DOCUMENTO DE IDENTIFICA CION SEXOQ NA CIONALIDAd £ FPAIS

CC@ceQrasO N, Gl U2 G244

FAMO | coL. @ extranvero O Crlornbsfe,

LIBRETA MILITAR '

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO

DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION b CORRESPONDENCIA

FECHA  oia [A] Mes [AR aro IRKE QC&“G 19 1~
PAlS Cree J«*‘:iixf'\k-:-‘. o PAls Celesrn sy perto Vi e
DEPTO

Viealle , MUNICIPIO  Drese Sy
MUNICIPIO TD&&-’*L’IZ{

TELEFONO  Z2CHIGHT 2ol EMAIL

2 X SFORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A60. D

E BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

b,
( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO; BDevin NEY  ACer cjmf@c@ 3
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

1o { 20. 1 30. | 40,1 0. | 60. | 70. | 80, | 50, | 10 l>( MES I l ANO m

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOG!CA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESF‘ECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), boc {DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SIESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD o NOMBRE DE LOS ESTUDIOS - TERMINACION | No, DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

| IDIOMA LoHARIA | Lotee | 1ogscame )
- RIB[M8IR B [MBIR |5 [mp

J

|¢}i lovercy oot b

o g 67
g.‘f.s.‘-i v,



132 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNico
HOJA DE vipA

Persona Natura|
{Leyes 190 de 1995, 489 ¥ 443 de 1998)

Valle

20

MUNICIPIO '
Dagoom

TELEFONOS

3de34 2

CARGO O CONTRATO A

S

TUAL
D Mg tie cit. m(ir(xm—h: .

Colombsic

FECHA DE INGF;\’ESO FECHA DE RETIRO
0 B ves B avo Retd |on mes 2 aro
DEPENDENCIA ' DIRECGION

t12-54 py

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR )

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA pals \
Alealdia, Colomsig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
\/c:;”e Dc:gcscm. ce’ccﬂe@obsm-bue W,
TELE'FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia Mes 109 avo RO | via BT wes S a0 RAT D
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA_J PAlS
DEPARTAMENTO MuNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlA mes | ] ano L1 om ves [, | ano ] ~
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENT/DAD ' PUBLICA PRIVADA PAIS
- G
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

oia [, ] wes [ avo [

FECHA DE RETIRO

MESDANOI ll]

DIA

CARGO O CONTRATO

NOTA:

DEPENDENCIA

DIRECCION

SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

.; TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIS ' TIEMPO DE EXPERIENCIA N
copAGion " ANos MESES
SERVIDOR PUBLICO
—

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ﬂi
AN

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S (O No (O Me ENCUENTRO DENTRO DE
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS 0
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL, PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95),

Cludad y fecha de diligenciamiento :E)C’C:’)(JCJ C.VO n € 7 - Nb»b “QGQ—O

__:’/.-55/ e rfJZ <t /Zn’uj‘
7

FIRMA DEL SERVIDOR PG'B{fICO O CONTRATISTA

SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL GLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.govico




