
FORMATO ÚNICO EN TIDAD RECEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

Libertnd y Orden (Leyes 190 cke 1995, 489 y 443 do 1998) 

0DATOS PERSONALES 
PRIMER APELIDO 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADAA) 
NOMBRES uran Péez Carlod Ae h DOCUMENTO DE IDENIECACION 

SEXO NACIONALIDAD cC CE PAS No. . |8i.634 PAIS 

FOM coL EXTRANJERO O 
LIBRETA MLITAR 

PRIMERACLASE SEGUNDA CLASE O NÜMERO RO,121634 S1 D.M 
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTOO 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

DiA IO MES O AÑO 193 Ca S7 8 *1o7-72 
Colombia 

Boqok 

FECHA 

PAiS olomloia. 
Sogsh 

MUNICIPI0 Soso 

Bosah PAÍS DEPTO 
DEPTO 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 3212033691 EMAL Callbeto-duvE 

hdmad. com 2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACKÓN BÁSICA YMEDIA 

MARQUE cON UNAXEL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADoS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALENA LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIAY MEDIA ) 

EDUCACION BÁSICA TTULO OBTENIDO: chile 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

10. 2p. 30. 40. 50. 60.| 7o. 80.| 9 MES I, AÑO 8 
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADo YPOSTGRADO) 

DILIGE NCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), 
MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 

TE (TECNOÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONEL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) 

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL 

UN O X ITal25255C9Z56 aseaero de Siskmas 
Especieush 6caa.Poechey Srkem 200A ES 2 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB) 

LOLEE LO ESCRIBE LO HABLA 
R B MB R B MB RB MB 

X 

DIOMA 

agles 
1 
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FORMATo ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, A89 y 443 de 1998) 

3EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE S EXPERIENCIA L NaORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICIO ORDEN CRONOLÓCICo cOMENZANDO POR ELACTUAL 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

PÚBLICA PRIVADA 

Cloabi 
EMPRESAO ENTIDAD 

X Sequras e Estaco 5.4 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

DEPARTAMENTO MUNICIPIOo 

Bgot osut 
FECHA DE RETIRO 

TELEFONOSs 'FECHA DE INGRESO 

213659 Dia I8 MES 0 ANO 2,00 | DiA l0.6) MES 0S ANO 20 2 Z 
DIRECCION 

CARGO O cONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 

6ecee de GehonSeruieo Vieeplecnolosia Cra l # 90-20 
EMPLEO O cONTRATO ANTERIOR 

PAIS 

Colobia 
PÚBLICA PRIVADA 

EMPRESAO ENTIDAD 
X Sequros Condor S.A 

cORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
MUNICIPIO 

DEPARTAMENTO 

Bosot Soqot 
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

TELEFONOs 

DIA 02 MES 0,6 ANo l2.0.04 | D'A 3.0 MES 04 ANO ZOo 
DIRECCIÓN 

CARGO O cONTRATOD DEPENDENCIA 

Drectr de Sislemas 6e encia Admnistvchves 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PÚBLICA PRIVADA PAIS 
EMPRESA O ENTIDAD 

> Colomuia Colsequcbs -Allian2 cORREO ELECTRÓNICo ENTIDAD 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

Daseti Oosot 

FECHA DE RETIRO 
FECHA DE INGRESO 

TELEFONOs 
DÍA DA MES 6 AÑO 2.0.0 AU |DiA b MES D AÑO 20D4 

DIRECCION 
CARGO O cONTRATO PEPENDENCIA 

Jeye de oyecs |Jezohuroa Homentumento Cca 13 A 29-24 
EMPLEO O cONTRATO ANTERIOR 

PÚBLICA PRIVADA PAIS 
EMPRESAO ENTIDAD 

X Colomoia Ked Colombla S.A cORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
MUNICIPIO 

DEPARTAMENTO 

boso D.C. Bosot 
ECHA DE INGRESO 

FECHA DE RETIRO 

TELÉFON0s 

DIA OMES 0 3 ANO LA5 Dia l0MES 06 AÑO 2oo.U 
DIRECCION 

DEPENDENCIA 
CARGO O cONTRATOO 

Analisa Proarom odo 6e.enao de Soltua 

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



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 ce 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

NDAQUE EL nEMPO TOTA DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOs Y MESES 

TIEMPO DE EXPERIENCA 

OCUPACION 
ANOS MESES 

SERVIDOR PUBLICO 

24 2 EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAIADOR INDEPENDIENTE 

24 TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

6FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFHESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM 

PATBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL OLEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODos LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 50. DE LALEY 190/95) 

Ciudad y fecha de diligenciamie 90gota3| e Ochbe_ 2022 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O cONTRATISTA 

60BSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS 

CERTIFICOQUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINSTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DocUMENTOs QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

sOPORTE. 

NOMBREY FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATros 

Ciudad y fecha 

LINEA GRATUITA NACONAL 01800917770 PAÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 
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