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- s - FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
&4 HOJA DE VIDA ]
= Persona Natural
Libe d Ord (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
s bl 4_@
e —
P DATOS PERSONALES _

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

trave 2 Megia b atenne —I
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc BceOQrasO No. 4 AR 63 252 | FOMO coL.® exTRANJERO () ‘I
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MEs [0S) Ao Cale Go & 2AMS3

PAlS Colowlna PAIS __ Colowlaia pEPTO Valle 3\ Casca
DEPTO Valle Se\ Cavca MUNICIPIO __ Pelimiyer
MUNICIPIO Palwmiva TELEFONO  BNSSCABAZM  EMAIL Kobhechaic M@ \dwei)

(2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: R lailev  Accdémico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Co. 2. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | B0. | 90. | 10 )( MES ANO @ )

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 QO PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI £STA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMQIACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
E> 2 X Espialzecsu  Gewewua e\ tedods homaud os|zle|d|S §
ON io X B cowowiia Y meaocics wmtemeciotds 0% |2 |L2| $332°
\J

A, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORM
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDloMA R|B|MB|R|B|MBIR |B
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(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL

0O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO ACTUAL O CONTRATOQ VIGENTE

Go\ocvmudéw \alle de\ CGaoea X

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

Calombia

DEPARTAMENTO

Valle ded  Caoca

MUNICIPIO

C. GL\\

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia (39 mes [06] Ao [2.02,0

ola [0 mes 03] afo [20,2d

CARGO O CONTRATO ACTUAL )

DEPENDENCIA

DIRECCION

Propesional  conhahste. | Sec. Oesawolo Tuskilutond Cva 6 ewle calles Ay 4o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Govenaada  Nalle del Cauca X Colambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\Ia\ut A(,\ Cowecoa CQ.\\

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA @ MES ANO BP@‘IV

piA 3.4 mes [4.2] avo [zoAq]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
onFeSlOV\Cu\ C‘_ow\\Cc\-\S‘\T\ Sec. Qe.so.vvouo Im.s{-i-\d c.owm& Cva G ew‘ht Ca.“es A Yy io
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Tuwaewo MQYQ Qe 2 X CAowmbaia
u Al
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Vale Al Caovca Cande\aviu
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3692042 ol (LS wes [O4 afo [2087 | pia [28 Mes [o4] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Mxliew de gevsonal N Smunca Via conddana Flonda
) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Cow\(:ou\ch X Cdowmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Nall¢ Sl Cauca Cal

TELEFONOS
334 0000

FECHA DE INGRESO

pia [4.5] mes [£.4] avo

FECHA DE RETIRO
oia o] mes (@Y afo (20 13

CARGO O CONTRATO
Anolsta de nédmna

DEPENDENCIA

NS

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

DIRECCION

Cva 23% 2C B-4(
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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
OQCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘q_ S

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

P-

E OTAL TIEMPO EXPERIENCIA % S y

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO ® ME ENCUENTRO DENTRQ 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 LA ADMINISTRACION 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 5o. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ Cali . 29 Aole 2020

():a’ﬂ;u @QA&LU}//QIL{:&

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

| CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS 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
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