+:0RN1ATO UN'CO FMNTiDIAD BECEPTINIA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyers 190 de 1005 489 y 447 de 1998)

Libertod y Orden
(1] DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
‘ \cn:\ OC‘\OG '\!a\r.n-\\no
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS
cc X'CE.__ PAS_ No A5z 21c.E33 | F M ()| coL %) EXTRANJERO (_ i )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE .|  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
:— T - ESTERY |
FECHA pla \ A mMes ©3 a0 \A 4.3 | Calle 544+ sa-9
PAIS Colombia | pals _Colombie oerto Anlicauia
DEPTO Al icauia | MUNICIPIO ello

MUNICIPIO 63‘\0

2 FORMACION ACADEMICA

TELEFONO 312 2443305 emal

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE COMN UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE o A Go DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCACION BASICA riruio08TEMD0 Rachillec Comercral
T PRmaRA | secuwpamia | meoia | FECHA DE GRADO

:__tuizo 30 au!h‘&ol?o|80!90l|ln x MES [1.2] ARO '_'—wl

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 i TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | no ] O TITULO OBTENIDO | Mes |  amo |  PROFESIONAL
| | |
L)N . \O » | |E,nge( mexc 12 (2 0 (2|2 185221c 233
1C 4 'R | Tecoca en Condablidacl 12 2lc A

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE MHABLA. LEE FSCIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
- - _LOMABLA | LOLEE | LoESCRIBE
nja}maiﬂlalua R aiua‘

-

1D1OMA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(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
ANOS MESES

OCUPACION

s
| 1
| SERVIDOR PUBLICO 6 L
—
|
|
|
|
|

R

| EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

& |

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI '@ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCCM-
BATIEILIDAD 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 S5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento b "-\\0: an\oC\.O o 22 ’OZI 202£_

\Jq\enx-nq mota O i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO$ 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 NACIONAL 01B00917770 PAGINA WER: www.funclonpublica gov.co



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

ola [L6] mes [V 2] ano 20.2.5]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Eoroiel X Colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ac\icqor = 2 \\o eocoprelde Colomb o ecropd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA Mes [0.2] afo [z, 2€ ]

é0A 24\ 1482 . pla [0.3] mes [0 €] aro R.02Z

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Enferme N Poecda del Mmke
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

£5C “osplkol \o V\erccd > Colo ML\q

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Anx\oqulo (_\oéor_\ P_)o\m(h‘ .

TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ola 23] mes [\ U] aro [2.0.2.2]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

'ptac..-\\gc. Eafermes gy

DIRECCION

C\ énc} G)o\locxr /

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

PRIVADA

PAls

pla [, | mes [ T

DEPARTAIMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [ ] mes[ . | aro  [oa [ ] mes[ . Javo[ . . . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i )  EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : 1]
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
I R S _ I
DEPARTAIMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHADE RETIRO

CARGO O CONTRAI:O_

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

|
l_DlR [ ] mes [ Jaro[ .
l
|

DIRECCION




