FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD HECFPIUFM

]
. {Loyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden
e
=
(18 DATOS PERSONALES |
PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDOD { O DE CASADA) NOMBRES
— . s ] ]

Muin 2 For 77 ety Jezirore AR [.;»155
DOCUMENTQ DE IDENTIFICAGION ' SEXO NACIONAUDX‘B PAIS ;
cc®ceOrsO . 3'§23. 9802 | rOM® ]| coL. & extranvero O _C(;Lwié,_/_,g___
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE X)  NUMERO F 34208 & om T4
PR : AR 3 (RO ——<= - — OM -~ T __
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DJ'RECCFON DE CORRESPONDENGIA

— o ; .
FECHA  DIA i, MES | ARO - — | . ey T 5 z
PAlS e PAlS s DEPTO - % B
DEPTO s MUNICIPIO:
AV
MUNICIPIO _ - TELEFONO EMAIL(
L
(2 X' 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)

— s
&uucAcrON BASICA

| tiuco ostemoo: 4, o ch i M~ »

PRIMARIA SECUNDA RM

MEDIA |

FECHA DE GRADO

fo. | 20. | 2o. | 4o. fo.
h
H

____I_""‘_J_"’ B

0%

Mes [(,0) Ao gy

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

DOC (DOCTORADO O PHD),

UN {UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADOF NOF\‘BRF DELOS ESTUG.FO'%‘ TERMINACION | N:J'DE TARJETA
AGADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ARO ( PROFESIONAL
Ut | 0 X [Ddniovatader de @unpresas D4 zlolololazgpc
Ul | g X Sic. en eobucacipn-cicop. 0311918 |4
Tk & K Adlpr. dr é:Jg/:fm[o,r.ew/n Sotutloglzlololy
Mmé Y X B vy feacipn Eduateb Q211 4a . ¢!
£s 2 | | broYectes d¢ Dt rapdlo 102 11 |qla]

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)

B __LOHABLA |__LOLEE | LOESCRISE
( oRcA R |8 |MB R|B ]Ma R |8 ]MQ
. ! 18
| Irmgles & lvﬁ l RS
- NERNEY




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O OE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLE! OACTUAL O CONTRATO VIGENTE

.EHPRES.K‘ O ENTIDAD
Cor‘ yora (,w )»\ e o fivw

< cecre )

oy Gcﬁm&ﬁ i

pusucn[ PRIVADA | PAlS

X

l WFOMAW—

PGy omss Cogirornt s

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Swere. | Semedyr -
TELEFU.NOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
_ DIA E)j_zl MES [QE' ARO .LQJ:LLL'JJ DIA rj .vrs| | ANO |_1_J _]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA D!RECC:'ON

boce mte '7?2._w1~9 G uy’%

EMPLEO O CONT.’MTO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Controloviz Goreraf ML Vpfo d Cucre| X f

T | P('JB:'..'CA

PRIVADA LPA Is

Co Evfﬁé’f;h

Condvalpr Gene m_,{, [

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD o
 Auvcre Strcefe v ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- | gy . 5
23294 D oia ©.C) mes 1p.] avo 2.0:7.:2] | oin [3.1] mes M.2) avo (20,18
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

cafle 2ot 2042y ¢

EMPL EO o] CON TRATO AN TERIDR

EMPRESA O EN TIDAD

PUBLICA

A

PRIVADA

Pals

Cﬂ L’?ch! z?

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

ospmm;m ''''' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD cb ]
(}@U ‘[)‘g“ Cievia g M D Y WWi [y Mﬂ’aﬁuuﬁﬁhﬁi_&_g- vy
méromm FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO C
21433673 _| plA -:Q@ Mes 61 aro R.0.0&] ol (2.0 mes [t 2] afo [2.001.7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA omcccu:w j
Fecrddsiv dtfleac. | __aldalde Paca Priepad
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O &m;mo PUBLICA | PRIVADA | palS
éeu(rha awf/ de Swere X (/owa,/ﬂ ]
DEPARTAMENTO MUMC!PIO CORAEQ FLECTRONICO ENTIDAD
../:;lif\/& et c) l .Vf C¢ /f "? jfofof\»z?‘e_g_m;{gnc.?pm
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
REoL Y60 DIA kg MES 06 avo (2.0,2, |ola Bt} mes H.2) avo QELQLQQJ_
CARGO O CONTRATO _ DEPENDENCIA D per ,g{q,g DIRECCION Q@ )R, +ag.
| 5acrf/mw-0wfadw Gobesnpydpy. Cafle 28§28 B-3¢ ny. Ao




(3 ' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do 1995, 489 y 443 do 1998)

EMPRESA O ENTIDAD

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL AGTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA

PRIVADA

pAlS

CARGO O CONTRATO _I‘b§(, WK ra dey 55
/4:(45 ‘orenle rf'r—,( Secta L

DEPARTAMENTO MUNICIPIO COR-RL"O ELECTRONICO ENT!D;‘D
-;!:::EFONOS - FECHA DE INGRESO F';ECFM DE RETIRO
ola [ ) mes[ Jano( ] |on [ ] mes( ] aro L]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FoMdADE ) X OOvLOﬂ?é‘V[}__ ]
DEPARTAMENTO UNICIFIO CURREO ELECTRONICO ENTIDAD '
Cundi ey raarea | Bogdn D.C W forsace x L -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
29294 00 ol 1,9 mes 0,4 avo [1a.9.5] ol .,0] mes [0, Ao haad

DEPENDENCIA

Greencia L Gevieral

DIRECCION

Calle 264 13- frq P2

EMPLEO O CONTRATO ANTER.‘OR

EMPRESA O ENTIDAD

Eobirra G(,v‘b.,, dﬁ S\«‘ tie

PUBLICA |

|

PRIVADA ] pals

| <R L«u Z’Vké‘(ﬂ 1

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOFL FCTRONTCO EN nDAb

/U C L BIR=Y0ad V.27 o A R -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FFCH!‘ DE RETIRO
2800360 oin [ ] mes [, Jano [y o ) mes[Clano L ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION [ 5¢ Pesiitor(
Aecuta nn Clumtima | 80 potho Goserrtadal ol 25 28 5--35 qau.

EHPLEO O CONTRATO ANTERIOR

-EM.".’RE_SA OL:'N TIDAD
- Abua g yaixn S A

DFPARTAMEHTO

_t\awties

PUBLICA

X

PRIVADA

PA"S

ICx Loru :S_x}'é-\

MUNICIFIO
Bavian ¢

TELEFONOS

589494 000

CARGO O CONTRATO

¢ (Soy- ~-(;>JC@(

FECHA DE INGRESO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD ‘

".‘U Wv{/ {}ﬁ.«f@ ryrary « oee

DiA [ iG] MES [4 ﬂ ARO E,‘I ;5‘1.41 ola [3 ) MES 'UQ ARO H—ﬁ S’LGJ

FECHA DE RETIRO

DEPENDENCIA

i fo e a Lo

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

el |Gallc30n V,’f’:\cl

amrcc:cw Rery Quey { o




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(42" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
o T —';— T " TIEMPO DE EXPERIENGIA )
UPACION —
Hie ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO Z O q
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO /l 2
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE /{ O - 0 —
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 ? “1 ’{

5 2 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 120/95),

g 3 .
Ciudad y fecha de diligenclamiento__ ___ _ , 28 0(1{ lwl. 2 ""'6

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS COCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORIE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wivw.dalp.goveo




