1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

i
:
x

ENTIDAD RECEFPTORA

RIM

PRIMER APELLIDO

Sey(ano

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

"Wiarws jose

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc DceOrasO No. 408284?/% FOM® c0L®ExTRANJERoO Co(pmé/4

Yombo

SEXO NACIONAUDAD

PAlS

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O

SEGUNDACLASE (O = NUMERO

D.M

FECHA
PAIS
DEPTO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDEN

pla § 8 mes ARO J717-0 - CaSd 7 &ﬂ&maﬂi
colomb; a

Mo g dalend

MUNICIPIO 5S¢} N HI /*//d//ﬂ

2 FORMACION ACADEMICA

mis Colombid |

MUNICIPIO 54/1110\ MUY /’6(

TELEFONO 3/ /40063%;/

DEPTO Wu] A mL{Aul

EMAIL QA rco&“dm..l. a

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQ
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA g | TITULO OBTENIDO: b@ '
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO ! __
1o. [ 20. | 30. | 4o. | So. | 6o. | 70. | 8. | 9. | 10 | Yt MES - ANO m :

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

sl ey

RENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FM REG

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA : ‘3‘
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA OMAGISTER), = DOC (DOCTORADO O PHD), ; 2L§
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). _gx Sk
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO N?MBREDE Los ESTUDIOS g  TERM
ACADEMICA | APROBADOS si | NO : | oTiTULO oensmoo @
E
ON 12 Y MZa’/ao ézn@ ml 8 5
B
i t i3 ‘:‘2 4
] A



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

s el o

R —

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CR

P

OLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

p— PN

DEPARTAMENTO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 3 E wf‘ i:
EMPRESA O ENTI PUBLICA | PRIVADA | PAlS .
Coi SVQO\O C(‘\'\'\ CO )4 ¢.olo W\l')la %
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
T QO d(l(l NG 56\«&)\ W(N'J'()\ & i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO & i
oia RO Mss[_L._ZI ANO[Z_Q&.}_I oia [ ] mes[ ] mo—
CARGO O CONTRATO ACTUAL I—o DEPENDENCIA DIRECCION - abiE|
Medico per Adul | Wik
EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR | B 2
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS i . :
c ol SC\LUG\ X aolombid
DEPARTAMENTO MUNICIPI : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD. g j
Mag do(end (r\m Mt B
TELEFONDS FECHA DE INGRESO - FECHADERETIRO ?5-‘«; T:
oia 21T mes[[.2 ANOIZQLQI o 3] mes (1.0 Aﬂo
CARGO Q CONTRATO g DEPENDENCIA !omecc:éu ‘;
Medi €O V(g encid .
= B EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i 5 i EDIER
EMPRET?OEN'WDAD ' - PUBLICA | PRIV PAlS é 38
Clinica cettoca | x V| Colombid
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | ‘\-(A CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Mo dolund, Sank o .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i , FECHADERETIRO
oia 1\ ] mes @V avo (207 9 ‘_IADE MESBANQ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 8
i 8 % =
| : wbomiomemn E i
EMPRESA O ENTIDAD )




FORMATO UNICO

!

HOJA DE VIDA g

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 AROS Y MESES. ! 7898 :
) RAT e

( PR, TIEMPO DE EXPERIENCIA N -
: Afos | MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

&TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ’i i . ’5

B R It |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () No (¥) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS Q PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTM
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. -

+1
n Sy
i E R

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESEQFTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. :
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). $

:
Ciudad y fecha de diligenciamiento, 2 8 / <% 9- / 2 O)\S ! 4 ";;:: : :

N 34
T S5 N EA




