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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDQ ( O DE CASADA) NOMBRES
(Qalaarq . Ma\la . Lens Wkado. '
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION = SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccQeeOrmsO v \GMN 194 FOM& | co ) extransero O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE O secunoaciase R nomero /6. F7Y Zy om L6
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA Oonara .2 6 - 674

FECHA  pia [/ (3] mes 2] afio (/G2.0) C’f//ﬁ__?_#_ié__Lﬁﬂé Flor o -
PAlS (’a [Q m é 'l PAlS C’g jg DEPTO _'/0_/_!0_,____
DEPTO \fetlla. MUNICIPIO .7 £y

MUNICIPIO TELEFONO F20 631 7972 emaL (uts /1,/ Ton @_9),,;;. ’

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 )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Q 'Su r A / //c” 5 B
SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO N

Cu.iml:n[ulsm So,|7a. 80.|&). 1olx. MES @ ARO m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTOQ 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 UNALLEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Y- X. donaided dac;rw)u\m .(\2\.\1\}1 pBl2j0o[215] A63Sh.

(Dws‘cm e,

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

IDIOMA LO HABLA LOLEE LOESCRIBE

R|B[MB|R |B|MB|R |B |MB
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’ 3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA

Q.

PRIVADA

X

PAIS

Qolomlata

EMPRESA O ENTIDAD
Qf&u&c_)dnomo_q ach

DEPARTAMENTO

| L 7CA\\Q

MONICIPIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDA \
q ] OMm

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

oia [\.5) mes 021 aro 200,06

KAy am (1,\;Qc_.{Y)"#C_\\.Ib_lo]"")(@~

FECHA DE RETIRO

oia [ ] mes[ . ] aro [::]

320:623\3932

CARGO O CONTRATO ACTUAL

@(\\\Gv\o&cw (pr(‘n\'-\/(').

DEPENRENCIA

Conhanadoy.-

DIRECCION

Qalled 4561846

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘ FTA?S- o
WakeA. 2AC W\ @ X. | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\Ja\la. Seudbolma@hotmat | Comf
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B0 A9, Sv 6Y . oia 5] mes [a]] ARo [2,0.2.3) | ol mes[ , Janol ]
CARG%‘,SONTRATO DEPEND NCIA DIRECCION
anadoy - a.nor)(w : Cala.3.Cv5%
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [I| MES [:] ANO ] DIA I:] MES [:] ANO [_. ‘J_Lj
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR il
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAls .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
oia [, | mes II| ARO oia [, ] mes [Jj avo [, i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T

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

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO \ D 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 fg 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

\ .

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| @’ NO O 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 EFEGTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQ 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamientc(“ o\:. - \\ :&Q\n QME)\Q: ‘-LO ZS

FIRMA DEL SERVIDOR Pﬂm 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
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