FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

libenutli y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
15 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
e hguaes PovrQ Jux AnQ\Q(O :
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccPceQrasO No. 23810730 FRQ MO | cor.® extranERO )  Colom by
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO " DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [03] Mes Ao 9,83 | Craz Ne 955 urk Bello Horzonle
PAIS colom h1g PAIS CO lomMmWnQy ‘ DEPTO B0 2

Blel{glde] MNO AR,

DEPTO < MUNICIPIO Bisinmickes Pagc‘
MUNICIPIO _ NO 13T, TELEFONO 820209 2564  pyai LOZENGEIT &4

2 5 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 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

i EDUCACION BASICA riruco oprenmo: - IZaachi (1ey . k
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o | 20| %o | 4o | 50| 60| 70.| 0. | . | 10 X. MES m/ ANO J

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 (SI 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

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

4 IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE )
R|B|MB|R|B |[MB|R |B [mMB




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

Q34188409 - 3184836523

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Centto educativo  Fuazaeaud 51 |colomna
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bolaeq NObdG Ouazypauy.edu.Co -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia PR wmes [92] aro 2227

ia 2,2 mes ] aro 2ot |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Ofcioo Lo

DEPENDENCIA

DIRECCION fal{Qme]tro 13 -
0149 purjoma Delenc o,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Tnyiroctorg  dban2gd:

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS -
Jdowchn Tnfank| Hedy X. colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RoYqacaq. Nob IS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
211583 A 22 DIA mes (03] ako [z, P o |, | mes[ ] Ao, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .

Calle 9~ N© 520 ¢, Torres:

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

Inshdacion. eduacotvaa Tecnica o X colomlnng
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
B ey Nob3Q,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
311 24552 F 3314353 7334pia MES Ao (22t G loia |, | mes| | a0l . | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tyt coctore, Dan 2ap.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

(b rupo de Danzas Folclo

PUBLICA PRIVADA PAIS

v Wdq | A

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO Elvrméag‘ o

: e ncjurche § Parmidoz e}
RO%acq). Lo . e TR A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320 207286 %-31224439 74 | oA A ves[p.6) avo (2,60 8] [pia [ ] mes[, ] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIONGY B Beil© HoviEon-l .
@‘Oorquoi@m. Careiq 32 §-93. N0WdG




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 LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
/~ TIEMPO DE EXPERIENCIA \
oobipme ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO I O / 2_ O
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO I @ / q Ze
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 (Q/ 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2, g 3 39— )

1 S

5 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O 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 EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

; - < ¥)
Ciudad y fecha de diligenciamiento QGIP +ler nhre O 202,

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




