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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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K EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE L

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

oia [, ] mes [, ] aro

e

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

\ AssDAY LEcno\oGscA De Ceneng

DEPARTAMENTO

flecsanAa\ DA

—

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

oia [, | mes i___L__J ANO |,

DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR el o
PUBLICA PRIVADA PAJS
X_'______ | Co\or~DsA

MUNICIPIO

e& AEIA N

e —I-L-.-l-l —

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

———— e — e e ——

E;I;‘GG O CONTRATO
- Vocenie

DIA (0.4 mes oA ANO 204

ﬁ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

T—

FECHA DE RETIRO

oin [L5] wes 12) ato 2.0.25

FMPRESA O ENTIDAD
O FPARKTAMENTO
YELEF GO S

CARGO O CONITRATD

r-———— e ] T S S ——— - —

Flaiet BA O ENTIDAL
(A TALAEN T
JEF S 2 vl

CARDD 2 COWTRATD

WA & EUIEINE AL AU SAE £ AFEIEI VLS LSRR MO RURA S VALIR R TR B9 TR A

DEPENDENCIA DIRECCION
WAD B EDVCACTONY | St it
EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR
iy e e L
PRIVADA PAIS

I PUBLICA

] . — — — - T =

MUNICIPIO

FECHA DE INGRE SO

||

| CORREQ ELECTRONICO ENTILDAD

| FECHA DE RETIRO
| r h . | | I ! ‘ \
DIA | | MES | I ANO | | | | | DIA | MES | ANO

: | i

DEFENDENCIA DIRECCION
1 et _

EMALEQ O CONTRATO ANTERIONR
— e ey > |
! PUBLICA FRIVAUA HALS
lhfﬁi‘{.ﬂ"l’{f WAIBREL ELEC T 1',11‘.;1‘“-51' =N ! A Ta
¥
PELUMA U IWUME SV FeEA\Plt L N TFlp

: '
L DEME NN A | UINEUCION



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyos 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.

7 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ARIOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
A O 720

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
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AN 1l 2/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO (0 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
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Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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