FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA | |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Cadrique t Cabralps Elisober
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce@ceQmsO N AXRTVANS F@MO | coL.@ extransero O
LIBRETA MILITAR
prRIMERACLASE () secunpactase (O NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
reciA  ola [OA mes (1Y axo [{997] (olle & & 2-S1 Bovafavie Tone none 41402
PAlS Colombia pais  (0\0mra perro S nkondex
DEPTO Canrav der municpio OV 00blovica ‘

") 16 e\ éobe’r&c W04

MUNICIPIO U wowg}a TeLéFono S \OLOLALDS  emalL ™ & ralbs o°q waii

2% 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 )

( EDUCACION BASICA riruLo osTeno: {0y ‘4(() d fZ,W“.(_O B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e 2. | 30. | 4. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 7( MES @ avo [L0O A6 ’

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 sl | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
) i - 1C ¢ N e . e N
oM U X Nutviaomsid 4 Oientra (03 ]2]0( U4

|
]

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

’ IDIOMA __LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE )
R|e[me|R[B[MB|R]|B [MB
l Twaes I~ -ﬁ >
|
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K} 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 ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
&Sope\bgngﬂ(c Eer X Culembic
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Jomandies Rucapnipér
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [U5] aro [2.024] o [ ] mes[ . Jaso [, . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VIR oNiStA
- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
Porvowsnps S 4 X Colovn oo
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Conxo ndex by (oo awnwgad Petve cagwiog P fexvoco 5o o
TeLéFonos A\0 00 Asl FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
=~ s P . [ [
VoY (¥) 62379902 ola [2,¢] mes [GL] avo [2024] | oia mes 05 aro (2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION (’mu\v'u Q
WU OOV 0l (@ 23 W FA1-bl de o |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA l__L_J MES L_l__l ANO [__l.__L__L_l DIA l_l___l MES LJ ANO [A_i_l_]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
T T EMPLEO O CONTRATOANTERIOR S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS  FECHADEINGRESO FECHADERETRO
| | oia [ ] mes[, Janol ] |o[ ] mes[ ]ano[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 2
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Porsana Natural
{Layns 180 do 1995, 400 y 443 do 1808)

4 % TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO
e R B A S S T T }Euﬁaémpar‘\

DEANOS Y MESES.

/
QCUPAGION A0S WESES
et |
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO I3

TRABAJADOR INDEPENDIEN 3

TOTAL TEMPO EXPERIENGIA A
N .,

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

vesi () o (O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO Q1
A CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PA
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON B

VERACES, (ARTICULO So. DELA LEY 100/95),

Q?UCO(OMQOSQ,. Moarzo 2026

(:/\Ie‘a\ocﬁ ' @bc\ef

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Cludad y fecha de diligenclamliento

(6% OBSERVACION

3
H
§
3
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CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA §IA §ID0 CONSTATADAFRENTE ALOS DOGUMENTQS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

LOPORTE,

105

RiBRE ¥ FihiA DEL JEFE DFF PERSONAL 0 DE O

Cludad y fecha

v.CO

LINEA GRA
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