Y e . FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEP TORA
HOJA DE VIDA ,
Persona Natural
- M Y Oldm (Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1098)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLID(.) SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
urawn Ferel QO\V\DS A\L‘; v\'\)
| L ~QAAYI0Y D \gev I
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SE. NACIONALIDAD PAIS

cexce Oras ) No. \.\¥9.€3 4 ‘F%M@

UBRETA MELITAR
PRIMERACLASE W secunpbacase () NUMERO D.M

coL. 9 extrANJERO () -

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DF nnénéem.:nz.-n. -
FECHA
PAIS

DEPTO

MUNICIPIO

|
.s
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

—

l

" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: T Neve

PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

oom e wim o e om0 wes (L] wo 4a3q

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

___J

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). -
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St JT NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
| - - ‘ J
UN o | X T ncenem de Divkemay |11 1 A7 252556925

j 1 -
ES | 2 ¥  Egeacdoln Saal mc\ms&m; 8 2004

I ‘ | ) B |
T[] | ]

| L

GULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, RE

LO HABLA LOLEE
B [mB

,,L_QES@RBE]
R|[B M|
-

T

—_—
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, A89 y 413 de 1098)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA P@

SQF\J\L\) C!Q\ E\‘D\ﬂ)éo S. A\ X O\QVV\\O':Q\
DEPARTAME? MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

B OCAQ’\'L %] () C\O‘\":— S ) R
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2\%@3’}2 7 777rJDIA- MES@ ANO 20 0,( QIAW MES@ ANO Z*QJ]__Zi
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
68(&«\‘\':_ de QAMSQJ%SA \,‘QQQ‘ We&‘(‘.‘?\g“x\‘« Cra \\ % 40-20

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| Sequ (ob Condor S.A. X \owmbio B
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
B © C,D‘\‘L 3 S D’\T S . -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA @ MES ANO m DIA EQ] MES @ ANO m
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
V weckor de Si-lemas | Berenda k&m\n\a’*vo\'\\i& -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD j
Ca&xj&mm_—&;m]j ,,,,,, , X (CGlombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOCO‘\'L S ’BGCFDXTL o - -
TELEFONOS) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia A MEes m a0 [2.,001 | | DiA o\l Mes @ ANO
CARGO OCONTRATQ_ | pepenoenvca DIRECCION
Ae&c &D(O kteén)b e&_a&; o \\Oo\\u\\mmv\lm Ceo 13 A 23-24

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD | - pUBLICA|  PRVADA | PAls 4777777

’VN"-A» C’O\DM\O' Ca : - Xﬁ B Cb\b h’\(ol o
DEPARTAMENTO - ‘;unic:Proﬁ"'ii CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Degok. D.C. ) 501 L
TELEFONOS CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia (0G| Mes \Q 8| aro 1 QS84 | oia [0, mes ~0};6,\7 _ANO @7

EA‘;;c';orbéder'kAird ' DEPENDENCIA DIRECCION

Ar\a\io\‘n (Pt (OW\OAU Ceentr de o Moo

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 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
[ : -
OCUPACION ’ TIEMPO DE E?G’ERIENCM
| 1 ANOS ‘ MESES
SERVIDOR PUBLICO %
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 4 2~
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
|
— ] N S S | - 7247 | 7\\ _/

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIEIEST® BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O wno @ 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N . ) [ o

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEA LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

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


USUARIO
Rectángulo

USUARIO
Rectángulo



{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

