FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 4589 y 443 de 1998)

Sr

Uberted v Orden

(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDG { O DE CASADA } NOMBRES
Qoendes Wo Mg Nl
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD - PAlS

cc®ceOrsQO nNo._ AOTNAAIY | FOMO | cor® exrranere O - OIGMDIG

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO Y

FECHA  Dia MES (03] Ao
PAlS Colembies. :

DEPTO Pegda DC
munciio _ BO9UIG Y).C

(2 & FORMACION ACADEMICA

EDUGACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 ‘ EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO: BGC I ko TECNCO ConerCla M
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG

i Jor | 20 0 o | 5o |80 | 70| 80 %0. | 10 h’ MES ANO y.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL {TECNGLOGICA), TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO G PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (31 ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - 8t NG O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN A0 M e dicay Yelerinadia. oy l2ici2ln 3246

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESGRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB)
e

LOHABLA LOLEE LOESCRIB;‘
R | BIMB,R |BIMBIR |B |MB

IDIOMA




g EXPERIENCIALABORAL. _

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

. Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL ODE FRESTACI?)N.DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN. CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

DEPENDENCIA

EMPRESA-G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DERETIRO

DIAI ; l MESI 1 IANO-! S { DFA[ | f MES| i !ANOI L1
CARGOC O CONTRATO ACTUAL DIRECCION

: EMPLED O CONTRATC ANTERIOR

NOTA: Sl REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCHA L.ABéRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIg

SNEOGR WK SAS X ColomDI,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Prdioguic Medehin W02 Aol M

TELEFONOS } : FECHADE INGRESO "~ FECHADERETIRO

5/! ?_gq 4 5‘54 6 Db;& H |}1 MES Iols I ARC IZ;OIZ—SI DiA li@_l MES Il uli ARG !210 12—51
CARGO.0 CONTRATG DEPENDENCHA ) DIRECCION

Medca Wlernaric PSS Cole q & 84-22,
;| EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DU\I ) 1MESILJAN01 A l D.!_P\l : lMES[_x_JﬁﬂQLA_l_J__I
CARGD-O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
EMPLEC O-CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G-ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MliiNiCIPiO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS : FECHA DE INGRES(Q FECHA DE RETIRO
D[AI:]MES!:IANO!u;:! DiA!llMES‘!’AﬂO[!;E

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

.91



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LARORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES.
- o TIEMPO DE EXPERIENCIA I
OcUPACH ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO A ){
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
o TIEMPO EXPERIENCIA /1/\

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t () NO K) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLIGOS O PARA GELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PGR M| ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento .W\Qth %?\ - AAa- 06 - 2026

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

vy

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SID0O CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 0130091

7770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




