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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(leyes 190de 1995, 489 Y443 de 1998)

PRIMER APELUDO

N ven:)
DOCUME E fDENTlFfCACION

C.C @C.E O PASO No.

SEGUNDOAPEWOO (O DE CASADA) HOMBRES J__
])e Lq_W(i~\la e\'Sa Moro.ariTO

SEXO NACtoNAI.IDAD ~

82 =te, 5 3.-1.1-. F @ M O COL. ~ EXTRANJERO O
LIBRETA MII..JTAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O
FECHA Y LUGAR DE HACIMIENTO

FECHA

PAls

DEPTO

MUNICIPIO

• <

EDUCACIÓN BAS/CA y MEDIA

MAROUE CON UNA X El ÚLTIMO GRADO APR08AOO f 1,.05 GRADOS oe 10. A 60. DE BACHILLERATO eQUIVALEN A lOS aRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BÁSlCA seCUNDARIA y MEDiA)

EOfJCAClóN BAS;c.., .ñMa "¡"TEN/Do .--P;Cicfi¡l\e1"-' - _.,
"'""""~ I 8ECUHOAALot I u•••• FECHA DEGRADO

1.1'"1"'1 "'1 "'1 '" 7'1"1"_'-".12s' . MES ~ AAo I~,~~~I- .__ .'~._. -'- . ... .... . -'
EDVCACJON SUPERtOR (PREGRAOO y POSTGRAOO)
OIUGEfIICIE ESTE PUNTO EN eSTRICTO ORDEN CRONOlOG1CO. EN MODALIDAD ACADéMICA ESCRIBA:

Te (TeCNICA), TL (TECNOlóGICA). TE (TECNOlOGICA ESPEClAUZADA), UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPEClALlZActON), MO (MAESTRIA o MAGISTEA). ooc (DOCTORADO O PHO),

RELACIONE Al FRENTE El NÚMERO DE LA TARJETA. PROfESIONAL(SI tsTA HA SIDO PREVISTA EH UNA lEY)..
TERMINAC/ONMODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS No, OE TARJETA

ACADé'MICA APROBADOS SI NO O rfn.JLo OBTENIDO MES AfIO PROFESIONAL

UtJ E> X Ino.enieno. .It-.dIJ,,-mo.\ M. -\ q <\'2.
uN ),,0 X t. , r<'1\6W G ..-\ '\ q ~
f,5 :2> )( ~~~ta\ista o(!n~'lo? '?l .1 Q Q ~
1'<'\<:> 2- ). ¡~~\~1-<!r.e•...•ATmloiS~ÓI) I~ 2 O Oy

E:m~(esoS
ESPECiFIQUE LOS IDIOMAS DIF(;RENTES Al ESPAROL QUE: HABLA LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGUlAR (R). BIEN lB) O MUY BIEN (MB).---jIOIOMA

RLO~A; .~o_~~. ~~"ry.
:Ino.\J..G

1



FORMATO ÚNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995,469 '1443 de 1998)

RElACIONE su EXPeRIENCIA lABORAL O DE PRESTActON DE SERVIDOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOOlCO COMENZANDO POR ELACTUAL.

----- - -- .....
EMPt.EOACruAL O CONmATOVtG&ITE

E"PRM~\!1. '1li~-tn-~\ de_~r~n~~u~I?O~c~1pRiv~]~~~t~:bl.~-
OEPARTA"fu ~ "12:'0. ~ORREO ELEcTRóNICO""noADA CD ~~"!t~_..._._. fo@bafRlllqllil\Q.3'~'~~
TELtFONOS -~-~j_.-3]QQ"lOO' ~?A"loSU OlAlOJl MES R;:\tAÑO1<.,oJ~2J olAl¥J MES lC2J AÑOli,o.n£i
CARGO \ CONTRATO ACruAL DEPENDENCIA DIRECCION

A Q.olcl"so. ::n"ólJacho f\..1t.qjcle.. ~li~~+~t~:_~}-
EMPLEOoCONTRA1OANrERIOR

EMPRESAo ENTIDAD _~~-.L:~::~Ip~Á~r~<;~?~bi~~-=~=n.e.l<'\. e
OEPAAT~t'tí()-he.v MUNICIPIO CORREOELECTRóNrco emOAD1001'1'tl()9\?U\P ____ ____ T ____ _o .• _ --
TELEFONOS FECHADEINGRESO FECHADE RETfFK)

3n 70 6jL___ -"IA.¡¡¡¡J_M.~_I(), \ 1/'~.o..!Üim E.~~L!J_!"".sj,gI_~o.t#"..Jl-'-I:IlJ
C4RGCl ACONTRAJO DEPENDENCIA OfREce/OH ~

"'''GOfO ~Ierq G<C¡ e s - 2.1S'
-iMPtÉo "C:iéóFiTRArr;;;¡;;;¡¡oR--- -"":;-- ~..-- ~- .__ .~~~-.-'1----EMPRESA o ENTTIJAD, tn +a ~ POSUCA PRIVADA PAls b .

A\tq\d~ ])I~ . \ 'i?>arrt:l~I:l-_~ ____ ¡_~~._-19I _____

OEPAAtbrrhco MUNICIPIO CORREOEL£CTRONICO ENnDAO

~rrp~lJi\Lo "fO@1of<0n9"jl/q-0o~ -LO
TElÉFONOS FECHADEINGRESO FECHADERETfRO

?>-o",qQOO 'o-OC\C\'OS'O_ ~ IMJ MES IQJJAÑO~.icd olAIO~] MES ~ AÑotilOc1.O]------------ ---~~
CARGOO CONTRATO Tqma~

~';:'~ MLQlJi¿
C»RECClON

A~~-CuoseJM. ~ e¡, <!.a\l-e -0';\ ..rllo -al
EMPLEOoCONTRltTOANn;RIOR

'M.:\!1" cD"",k \~"""'j~¡Q"'tl=Ir~i,,,,J,;;;=
DEPART~, ~ MUNICIPIO. CORREOELEcTRóNICOENnoAD

n oc, __~"'-"'Ed4 ____~:"""eb",';f!o"'_''''---TCUFONQS FECHADEINGRESO FECHADER RO

'O~"\tlqOO - o :.C\q~S'O_o_~~_ !'I,ESb,_\L~o I2.,ClQ:~!?I~_p¡¡_~~s ~!""o \ilQ;U)]
S;~~;¡.'":~da Ikl!Letlda OE-::b~~:~,\,n A \c..q \de (\O:í\~ÓN~U ~\\~ -~1

NOTA: SI REOUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA lABOAAl.., IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 2



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

RElACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERV1CIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR ELACTVAL.

!;!oPRESA O EtmDAD

...¡.,"d0" "" MM
DEPART~NTO

~"\1o.n-\i~
TE1£FONOS

o~b 2-::¡3:'
CARGO o CONTRATO ACIlJAL

_'J:2\~t+OrQ
EMPRESA O EHnDAD

=tlnd"6ClrnJ Ilo
OEPAR~t~'9n-I,. to

EMPRESA O ENTfDAD

DEPARTAMENTO

TEUFONOS

CARGO O CONTRATO

EMPRESA o ENTIDAD

DEPARTAMENTO

"""FONO'

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

" ~

NOTA: SI REOUIEREADICIONAR MAS EXPERJENOA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 2



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(leyes 190 de 1995, 489 Y44;3 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAl DE su EXPER,IENClAlABORAL EN NÚMERO DE AÑos '( MESES.

TIEMPO DE EXPERféNClA .- ••••
OCUPACtON

A//OS MESES-
SEIMOOR p(¡SUCO =t :3
EMPfEAOO OEL SECTOR PRIVADO Lt 't

--_!

TRABAJADOR INDEPENDIENTE!

..-.
-A" )\roTAL m::MPO EXPERfENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD OEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAuSALES DE INHABILIDAD E INCOM.

PATlBllIDAD OEL ORDEN CONSTlTUClONAL o LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS o PARA CELEBRAR COfllTRATOS DE PRESTA-

ClON DE SERVlaOS CON LAAOMlNlSTRAC10N PúaUCA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGAlES, CERnFICO QUE lOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO (¡NICO DE HOJA DE VIO" SON
VERACes. (ARTICULO So. DE LA lEY 190195).

CiudlJd y fecha de dlllgencl8mlento. _

FIRMA DEL SERVtfXJR p(JaUCQ o CONrRAnSTA

CERTlFJCO QUE LA INFORMAC10N AQul SUMINISmAOA HA SIDO CONSTATADA FRENTE AlOS DOCUMENTOS OUÉ HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL o DE CONTRA1'OS

LINEA GRATUITA DE AT£HCtON AL CUENTE No. 011Olm17no PÁGINA WEB: -..a.rp.QO'f.<;O 3
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