FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADE VIDA |

S aon 2 Persona Natural
N Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
libertod y Ordon FSIRIESEs URSESES]

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE GASADA )

NOMBRES
Mm‘\q‘,b\ Belonaur Jdhn ’\:\ﬁefq\d
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION

SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Rce O rasQ No. AASZ 1PN .24 FOM® | co..® extraniERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE )
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

NUMERO _1ASZABS 284

oM __ 4%

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA Mes [0.2] ano {oag] | Cale 55 & 40- Ay aple ot

PAIS Colombia rais _ Colovloian perTo Avhoang
DEPTO Anhoguio municeio _ NYedelin

monicieio e ededlT TELEFONO 3\S2SS28S  emal Jweed %@?‘M‘\'

2 FORMACION'ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

i EDUCACION BASICA TITULo OBTENIDO: Boclaley  Deddmi o
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

1o. | 20, | 3o. | 4o. % 6o. | 7o0. | 8o. | Bo. | 10 % MES Iﬁl ANO :

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACAD EMICA 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES :GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDIO:S TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ON 10 X | Adomsedo & Tonpegs Talshans. |92 [2/0]1(2| 83341
e 2 ¥ | |ETen Dsero de Reddes Thideos |05 2|08

= 2 X Gpeodda en Dlla Ceiencia |04 [2]0[1]0

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

(' LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R|B [MB|R|B |MB|R |B |[MB
\nalés X s ¥

Escaneado con CamScanner



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Pedcte Co

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
PrlENDOE.  ToLRS %, Colontsi 4

DEPARTAMENTO MUI\TICIF‘IO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Anhoacia Medellin o€ peenge orns
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

@32 sre pla [01] mesp3] avo 2oz |oia [, ] mes[, ] a0 [ L. ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL
c% S a 4 DEPENDENGIA DIRECCION

Oweccri~ de Galided

Gia 430 # 13-0a aple 32

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD |NSDITUTO TéchCo: MVETRODTAND | PUBLICA|  PRIVADA | PAfls
— ™ X Qomlaia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Anhezoa Medelin besiizonego & k. edlo- co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

@) 440 1 3 DIA ves [0,6] avo 201 8] | oia 30| mes[12] ano 2042
CARGD 0 CONTRATO Gl s{q = DEPENDENCIA Ple\dion de. MeaElfin. |  pireccion
Pofesinal en Tovemo Shosesebovia  de. Tomemo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR )

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS

BREAO MEDBUUN < Colomlo

4) 6\ 60 O

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Moq»a Medell/a lepolverds Gloreacardellm. can
TELEFONOS FECHA DE INGRESO )

DIA OLI MEs |01] AND 1;03,1

FECHA DE RETIRO

pia |0S] mes [08] arno [2on Y

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coocdinado mi‘h@ M\e¥Cadeo Qe 44 ¥ S-€0. q 1 206
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
1.0 cosglo WO B ANTICQOIA X Gslombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
bﬂ)( \O@‘(AO\ N\ede\\ n
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

@) 444 s M oF 23

DIA MEsl_Q@J ANO (2012

pla 3] Mes ARO

CARGO O CONTRATO  Conlah&ia
Coeovding ok PI‘\S

DEPENDENCIA

ek

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

DIRECCION

Cr @ & 65 - 4D
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

@ ¥ co@ o VR

FECHA DE INGRESO

DlA MES |2.§] ARO 2013

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALADIA o= MEDE (A % CAomlara
DEPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
M\OG\UG\ Medellin Yoo @ veddn-Fov-co
TELEFONOS " FECHA DE RETIRO

oia NAR] Mes ARO

CARGO O CONTRATO AGTUAL Cppherysl

Rolkional en Towevo.

DEPENDENCIA

Shgeordor  de Tagmo

DIRECCION

Cale 44 # $-48%

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D[Alj MES | | avo |, | |oa ] mes |, Aol , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PA(S

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DIAI::I MESI_.__] ANOl L

FECHA DE RETIRO

DlAm MESL. IANOl Lo

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DlAm MEsl JANOL. )

oAl | mesl  Jamol ..

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRECCION
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SIS S

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 LARDRAL EN NUMERD DE ANDS Y MESES,
OCUPACHS TIEMPO DE EXPERIENCIA
ACION
ARO3 MESES

SERVIDOR PUBLICO 2. =
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODQOS 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 190/95).

/
Ciudad y fecha de diligenciamiento M@é\n’ Q\dac 13 x 2020

\Jdin ferld.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(

|
l

CERTFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTQS QUE HAM SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

N—

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

LINTA GRATUIMA DE ATENCIGN AL CLIENTE No, D180DDR1T770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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