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1 DATOS PERSONALES

PRIMER ARELLIDO QE(‘(N(‘OM‘F[UM{ODFCASADA)

Nasquea  fwedond , 1mllan i/awd

DOCUMENTD DE IDENTI™ Ar«m | NAGIONALIDAD pAlS

cc Oce O msO m‘TIQS‘BQS UOM@)|COL©EXTRANJEROC)

(BRETR MLUTRR 7

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACIASE ()  NUMERO DM

FECHR Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA 1
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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 riruco osTEnDO:  Bch ey . h
PRIMERA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

o 20| 3| 40| 5| 60| 70| 8.| 50| 10| ¥ MES@ ANO )

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

TC (TECHICA) TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE Al FRENTE EL NUBAERO DE LA TARSETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD ’| No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
|
Tecmco,l £ - Tocouce Laboral ¢y '@ps-hm Empresay
Tecnco en Hucacko | 03(210210
1
™
!
|

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R|B|MB8|R|B|MB|R|B |MB

IDIOMA

e R ——____ ]

eg—

1

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Jako [, Jjoial . ] mesl, Jamol[, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
f%rscmna o3 J‘Laqw X Colom bia.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Drhogua. Jdaqui secrcanagencral@persvacna
TELEFONOS ! FECHA bE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla [09] mes DAl avo 2,0.25] | oia [1 9] mes I 2] avo [20.2.8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
«lelm Qdmmls‘lm‘l’l vO . Qon—’-m—’n Ciown Or 9l 4 5|55
g EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA{ PRIVADA | PAIS }
Joba\ ,Qn—lw X (s l5i bia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREdO ELECTRO&ICO ENTTDAD
CoOrdinacion
Orhooua. Ervigado . i b
TELEFONOS 4 \PECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
304 66014 32- 3214602285 oia [21] mes [0A] avo [20.2.2] | oia 5] mes 04] aro 2025l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PYOQLUI'U\HO y ConduOI’Gf- %m‘nlé“TﬂUOP cll Ha Sur # HS4-30
s ! EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Toguser  da Col()mf)la. i Qolombla.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO co:ggo ELECTRON!&OTENTTMD bt
. Nelloyide) NQUISQis. 4
ogqua -Laqw FAEi
TELEFONOS ' ) FECHA DEANGRESO FECHA DE RETIRO
3T HY 22 pla [0,)] mes 0.5] aro [201 7] | oia 0 .S] mes 0] avo R02,2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Fa chigaion . |CIl 32 & HI-56.

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA . 2
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Bl TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( LA ~ TIEMPO DE EXPERIENCIA

- S TTUANDS ) MESES ST
SERVIDOR PUBLICO 'LI
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO l\

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

tTO TAL TIEMPO EXPERIENCIA

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () 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 SERVIiCIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento i—@ u 'Ewo 06 -2026.

Qﬂé"‘\o«n D

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO O CONTRATISTA

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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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