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FORMATO UNlC 0 ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
ColJp cHO GAAZAR Wz mpaivas
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceQrsQO No. 2ALHA250 FRMO | coL. & extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpbactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FechA  pia [ 4] mes [0 afo 1433 | _CAUE 246 #27 - as
PAIS ColomBip rPals  CoLaiBIA perto VAEDAENA
DEPTO MAG el MUNiciPio SANTA  WMARTP Caevaelos
Municieio SAN TA MARTH 1eLeFoNo 314622 025 F emal VARINAR AL

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 SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 40. 9( 60. | 70. | 80. | 90. | 10 X MES ARO )

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 (sl ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
eV ICo ofesiovel 12 |2|olol

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 ESCR/BE\
R|B |MB|R |B [MB|R | B [MB

-
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FORMATO UNICO

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 ELACTUAL.
EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSOL | )ulio VevER CoReevecHe | X ColoMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
nAGPALENA SANTA MALH
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla N 5] mes [0 ako (2024 |oia (3.0 wmes (09 aro (20 25
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
POXIUAL (£ eNfeQueR I | VF efeownel CRA 24 #23-42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
WPl UPWERSIPRO Whio meniez 8. ¥ colomgip
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGPA (Lxda SAVE AR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia .A) mes 1.2 aro (2.0 28 | oia [2.)) mes 1.2 aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
puvlippe e enceemerip | UL enfeRmeR s (2o 244K 23 -42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ol L. Yoo NENQER BppleNecHe| X co lemBp
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AN a SPNTP MARH
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [0 aro 2,024 [oia B4 ] Mes DS a0 Z2.026
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Pilpp 0 evieemelirl UF. ENCeemEp e CRA 24 # 23 -42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HosRra L Yoo MenoEr Bhggeneore | X ColeMbip-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NAGUA N+ SANTA (MALPr
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes (37 avo (2028 | oia .8 ves D2 avo 2.02.4 )
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION %
UAL 0 EEINERIAL V) f ENEERMEL CRA 24 +# 23 -

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.
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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 )
QCIPACl. AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO %

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6/

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI (O NO (X) 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 So. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de d/l/genciamlento GA”@ WR'(A (Y\Acl() 2026

/w, M@M @Waééﬁ

FIRMA DEL SERVIDOA PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

it

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS CON
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

TN S amiliEEl 00 RImAA tiesssimeme mionis 1inn [} ' "
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