FORMATO UNICO ENTIOAD REcePTORA

HOJADEVIDA =

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO 1 SEGUNDO APELLIDO (ODE CASADA ) NOMBRES
-
 Romaq ’ A Kb@@dg,, o _Ana_ 40)'@"/5
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONAI IDAD PAIS

cc@ceOPAsO No. [ Il-lq ILI‘—) 269 FAMO) | coL. ) extrRANJERD ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE K) SEGUNDA CLASE (J NUMERO — D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  oia [ 3] wes los] avo [1.9.99]  Cra Goc 4 ¥5-66

s Colombia s Colomlolts  oerro Valle de| (aucs,
DEPTO Cauca MUNICIPIO  Proernci\/er .

municipio LoPez de Hl\@’l TELEFONO 3 [|3SU2035 EemaL

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 Bl

\10%20<3oi401‘50 6o. | 7o. Bo.igo. 10| % MES m ANO

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 SI | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UM l X | prof. FragwZas ¥ megocies 12 1210 |

nfernacioneles
|

M6 d X ENn Olreccion Enpredarial 1220 19

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

R|[B[MB|R|B MB|R|B |MB

W,




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

(

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPRESA O ENTIDAD

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

" EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE o

PUBLICA PRIVADA \[ PAIS
|~
cHoermacion d@f wlle del Cwuca | X | C@lwb‘[iq -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Nalle del (oo Poenadesdura nacondel Jalle @.gVe
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
& Lco:‘bq 7 o [13 wmeslo2] avo [2020] oia (31 mes oA avo 020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
M&L | sebec o 23a # 229
o -y _ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
&&mméitm&e el caccn | x Colondoia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Q(le del (o) Mﬁ\/&m-fum Wmu\ondelmde@,a
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_67,@(1)‘5{4 Dia (2.2 Mes ANO m oia [2.j] mes 057 aro 209
CARGO O CONT"\'ATd DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
cobemacion del e del caucs A Colororg
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
V‘C{[ L{ﬁﬂ Caulq wa?al/éﬂkm ‘DBE)’”& oo alle® .5 (R
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L34 ola [ g wes loF] ako [2.01.4  oia B mes[1.2] avo zoy &1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordwnodot Uatle v | EDeC O A M 9 Y410
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
acion del e del carg | X Colortlala
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Jatle del Cavca Ruenaventors raciordellles o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
£r.0co2Y pla [15] wes [o1] avo a1 F | oia [30] wes (0.8 avo (2.0 131
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o
olelede e |y OEC Yo { 7

oofs

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

X] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

' EMPLEOACTUALOCONWATO VIGENTE S
L , e

EMPRESA O ENTIDAD | puBLICA | PRIVADA l PAIS
S B l S R R I
DEPARTAMENTO 1 MUNICIPIO ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
I e S — — R 44_ I SUUUUUUE ._._.__‘T o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ol e[0T ol S wesl ] Ao
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENGIA " DIReCCION.

S — — I
~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

N 1 PUBLICA PRIVADA ’ Pals

EMPRESA O ENTIDAD
Lkﬁbemmmjg( UQ\\ del Cmmf | (oleribia
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ualle ﬁel Cavla | M@M@m@m geveracondel wllec.g0
FECHA DE RETIRO

FECHA DE INGRESO

TELEFONOS ll
CrocoBd o [13) wes [0 avo [zod 7] oia 0] meslL 2] avo 20l 3
DIRECCION

CARGO O CONTRATO l DEPENDENCIA
cordimadora \xuie v | SHEDEC oia bl 9 1 70

'EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
n :
| pUBLICA PRIVADA [ PAlS

EMPRESA O ENTIDAD i
@ﬁcaimm_églw\mlﬁ del caves | X | |colondoig
DEPARTAMENTO [ municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
valle del Caveo ,_&e_,emvem/—um , ngbemagmilﬂ&e@ V.GoVe @0
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
620024 oin [2:2) wes [0 avo FLB.17) | o 30 wes (0] afo
%B”E;E'o—;v?;ibww-"* | DePenDENCIA DIRECCION
scpec.  loa b cll ¢ 70

EMPLEO o CONTFMTO ) ANTERIOR

coordinodera \/a({e v
EMPRESA OENTIDAD [ pomuca| PRVADA | PAIS
wulle del Cq_cJ L ColorbG

DEPA RmMENm T MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
tle d'd (aia R _,_,QQLL_##"_-NW okermeronde{\aye \/
W acea FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO m‘_ C

| TELEFONOS
620000 oia 03] wes [0.1] avo [20.05] pia 30! wes [L1] a0 20,) 31
T PEPENDE! DIRECCION T

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA '
sodi foro ocpeleyia cetlod | QA 0 Cl 70

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRI

MA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AKIOS Y MESES.
‘ ’ ' | TIEMPO DE EXPERIENCIA
‘ OCUPACION f
| ARIOS MESES
| .
SERVIDOR PUBLICO : 3 }
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 Ll j
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3’ : T 0
o S I | ‘ /

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Goen Q\/@ﬂjlv"}‘”a 2 — G - 72020

Ana_ lorelys Zomdn A-

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. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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