Lo,

FORMATO U NICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1598}

Libertad y Orden

L DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG ( O DE CASADA } NOMBRES

Cantiile Poer . Andrea Gavoldna.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccReeOras No. ACESDENFCOD e @ v ()| cor. @ exmranere O {clombith |

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC -
FEGHA DiA @ Mes 1S aro (19495
PAlS Colembia
DEPTO Cosar

monicieio \Jalledobaoir

-ORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADGS DE 10. A 66. DE BACHILLERATC EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A 1o, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUCACION BASICA THTULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADCO
T e
To. | Zo. | 30. | 40. | Ho. | Go. | To. | 8o. | So. | 10 MES |14 aRo T
\ K 2018

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

TC (TECNICA), TL (TECNCLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITAREA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA G MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| £5TA HA SIDC PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8| NO O TITULO OBTENIDC MES ANC PROFESIONAL
ool AQ A Powoioas OB 201241 2N G20
£S 2 . X £S5 Goencia on aaadad Y egied oo O 120 1L
.
21 “aioao -

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

LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE\
R|{B:MB/R [B (MB{R |{B |MB

IDICMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

i EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
tnsttuio (ordisdasciar A8 e X . | Colemiig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
(csar Ualledofar
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
2SO U MW oia [C3] meslog] afo 2026 pia |, | mEs ARG a
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Protesional de Sipo SiAO Gale loB 1ea - N1 .
EMPLEOQ O CONTRATG ANTERIOR

EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA ERIVADA PAlS

Clinica tMhedicos X . | (olombics

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED FLECTRONICO ENTIDAD

Ps(oloao GeEx Pefienca, Oxase Paciente U su Famdiion.

Cosar Jalledoprar
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
SA3C 5§28 %3. pia (€.4] mes [CE ano (2072 | Dia MEs [S4] anc (2,026
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA €Y Pofencia dell  preccion

Code M e 19 v .

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Climcon echcos .

PUBLICA

X

PRIVADA

PAlS

(clomba

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANLIEVAMENTE ESTA HOJA |

DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
{esar Jalle ol
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
1 H H .
SO SA 53 pia [0M] mes [A Y afo [20,2.4] | pia mes 0 2] afo (20,22
CARGQC Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
L _ . N . -
Poxilar de Seleccior | faledto fomanc . e M=l B -ua.
EMPLEG C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESGC FEGHA DE RETIRO
DiA | mes| . lavol . . . |ipial . | mes ANO |
CARGO O CONTRATO PEPENDENCIA DIRECCION

(AN



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1005, 480 y 443 de 1308)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES.

- TIEMPQ DE EXPERIENCIA ™

OCUPACION ANGS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO 8 /\ Cy .
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA R A,

g FIRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 O NO O ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PURLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 5o. DE LALEY 180/95).

Uatledofir 2.9 dQJUﬁRJ 206

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@ ~OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

TN
—

CERTIFICO QUE LAINFORMAGION AGUI SUMIMISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.fucionbli.v.co

A



