EFORM ATO UN |C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

libetod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAI"ELUDO (O DE CASADA) NOMBRES

COLops DO SALTBALL (A JHow &ELta).
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ccRceQras No. AU F6D FOM® | coL. & extransero O

LIBRETA MILITAR i

PRIMERACLASE 02  secunpacLase () Numero _ AU 4dI83 6D TS

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia (26 Mes (1.0 aRo (L4314 ﬂo. <o = BYS\S

PAIS Corowmnia PAlS Co‘om \o‘\c\ DEPTO \} QQB e

DEPTO NALLE Q&L cavea MUNICIPIO Caly

MUNICIPIO Chin ‘ TELEFONO H225'2 3830 EMAL ~ILn,woqug9%£im

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 3
= EDUCACION BASICA TiTULO osrsmoo;’féc_,o[/gqo Jacls ,-} E e s )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHADE GRADO (09 / 1 i / 20\%F I
r [4
\m 20. | 30. | 4o. | (| 6o. | 7o. | Bo. | %0. | 10 y MES lﬂ] ANO y

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO & | O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
T o s Iec.na\]srt}ﬂ \Aéoajrr‘.o. ' \\ 210\

Il
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HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA'LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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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 Eri NUMERO DE ARNOS Y MESES.
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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 5o0. DE LA LEY 190/95). |
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID({) 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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