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DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
@uv\‘\ +d Hanes {e\?p& Aléredo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccRceOrsO No. _|082898684 FOM® | co.@ extransero O

{IBRETA MILITAR

PRMERACLASE (O seGUNDACLASE D  NUMERO 108294 8684 DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DiA [1,3 mes [0.4] avo [1,9.89] | _ Mz 04 Can 23 la Cancepaion
PAIS Colomlaa PAlS Colovkna DEPTO .u.ng&ka—
DEPTO Hgg&ﬂgnﬂ MuNiciPio  _ Sunla Hacka

MUNICIPIO Sucka Hgth TELEFONO 3103165132 EMAIL mﬂhmg\@,

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO 0BTENIDO:  BacMiMer academico B
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO

o2 || 4|5 & |70 e s 0]y MES B:_ﬂ ARO m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TJC(T ECNK:A). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPEC!N.ZACION), MG (MAESTR]A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARIETA
ACADEMICA | APROBADOS 8l ] NO O TITULO OBTENIDO MES l ARO PROFESIONAL
|
N Yodot X Med\co 08 1210 11 [2!s430vk 12002

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

(5 2 LOHABLA | LOLEE | LOESCRBE )
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
EMPRESA O ENTIDAD : 5 PUBLICA| PRIVADA | PAIS
Centio argclavo &\ canbe i
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HOC‘\&J\Q“Q «SUV\\Q "“W\'q GUxi\iarrecno hnan\Bcaoca c0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6054103981 - 1P 5606A29 pia [3,0] Mes [1,2] A%o [2.02,5] | DiA [:l mes| , Jakol ., |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
Mmedico Colle 24 ¥15~3\ bario
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
Hosg'(\o\ “\'0\30 “em\el goweneche X Colomlora
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Hogt\qlu\q Saoka warla archivo cortvotacidy Dl yulo .0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
605 424 6262 oia [04] mes [0a] Ao [2:0,0.6] | oia [0,5] mes [0.1] Ao | 1018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
HQA\C—O arowa 2342 )\oy u\cutml
B L s EMPLEOO CONTRATOANTERIOR . . i st
EMPRESA O ENTIDAD © | pusuca| PrvapA | PAs
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [_|_| MES l_L_l ANO ‘_I_I__I_J DIA D MESL_L_J ARO L.L__L_.L_]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ | mes[ . Jaol ... ) lom[ ) mes]asol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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4, TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 [ TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 b

54 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EEECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Sonra Horra 4% — 0% - 102 b

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




