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FORMATO UNICO VTP ARCTT T
HOJADEVIDA L

Persona Natural
(Leyes 100 de 1095, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO NOMBRES
|', i | o l\\s
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N SEXO NACIONALIDAD PAIS
cCCX)CE() PAS() No \O(\S‘SD\}EA co. R exTrANJERO () g.ﬁ\o bl ‘?\(‘ — -
LER& TA‘ JLIMR - .
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (U  NUMERO DM ____———

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA pla (L4 mes E}] ANO m &Lyg%om " 0\4‘0 Cin 14 |
PAIS (olombg PAIS gg\cmb\a DEPTO _a(\’\\“qk’”'

. ‘gd—‘_\_p_'—-_______— MUNICIPIO —Toth) *
EMAIL mﬂ‘l\' yC1No G’B L&;

MUNICIPIO Man ) TELEFONO

=
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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 SECUNDARIAY MEDIA )
EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: | Wer + Sl (L
T Pwaa | seouowa | weoa | FECHADEGRADO
o[u[w]e]n]w]n]e[n]u]X] wes OO o [zotl
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 (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TERMINACION No. DE TARJETA
es| At | eroresow

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 44] de 1098)

EXPERIENCIA LABORAL

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

— P e — .
- - . -t

EMPLEO ACTUAL O CONYRATO WGENTE

R — o —— —— ——

- .. W — - - — -‘7 —— ——.T—-_ T —— S Y I — — - :

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAJS
N NN S—— — —
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO " CORREO ELEC TRONICO ENTIDAD
| .
TELEFONOS T * EECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRO -
DIA [:_n MES h___ ANO | L)) DIA 5 MES E:J ANO L_:L,x.__J
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR B
EMPRESA O ENTIDAD T pusuca| ervapa | pas
@d(’ LQ)J \U\\gu X C,U\U L)C‘
DEPARTAME MUNICIPIO h T CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A ‘\/\061 g4 ,T\)(\f)\_' \(l"\éefl};w @éﬂd\ |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ?  FECHA DERETIRO
ola 4] wmes [O0] avo (2.0 | oia D! ves (L) aro [2e0.3
0 O CONTRATO DEP CIA DIRECC|ON
e (\d()( | Y | gf's-i\)d\u B
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAlS,
Im Qoo ve lr\)‘ lso X | (J_,\ om b\”l
oemnrmemx MUNICIPIO conneo ELECTRONICO ENTIDAD
.__B!‘l‘f Ao |1 /ro\'\:au J m\,\e C\ﬂ U.»'\L(\efm\
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
ola [0A] mes [O4A aro | ¢ ola 15] mes 1] avo [Z0Q2A
CARGO O TO DEPENDENCIA [ DIRECCION
En Ao { mdler Fbpdio
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD L\) PUBLICA | PRIVADA | PAS
| ™ dQ vy '\Jjb &q\bfh Lg\c,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
h Ao Yo KFO‘EJ \N\O\fiu 4 a0 @"
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e P"“@ mes [0, 3 avo (2020 | ol L& wmes [\ 1 ano [2 0TS
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

& *' k. 1 TIEMPO DE EXPERIENCIA i
O, - Ve ??UP‘C'ON | ados Z MESES
SERVIDOR PUBLICO
e e ——— LP 1
f EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
- | 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
L R— . > * - .
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () 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)

Cludad y fecha de diligenciamiento \i\ | \;\ETS\ \ ¢ ?'“b'\? ’Lotl,(: .

-— . — R — — —

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTQOS QUE MAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

— — e —

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



