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Yihertod v Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

Persona Natural

{Leyes 180 de 1985, 488 y 443 de 1998)

PRIMER AFPELLIDD BEGUNDO APELLIDG ( O DE CASADA) NOMERES
Trerracierho Lizcano | fngie  Qorela

DOCUMENTO DE IDENTIEICACION sEXO NAGIGNALIDAD PAIS

cc Ree O ras(D o 1033301403 F@nm (O coL &) exTRANJERD ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DENACIMIENTO

FECHA  piA mes (041 aro (1,443
PAIS 7 CO’ ombice

DEPTO thria

MuNicIPic  Nei Vg

EDUCACION BASICA Y MEDIA

ERUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARGUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 1o. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A1.OS GRADOS 66. A 110, DE

EDUCACKON BASICA TITULO OBTENIDO: 5@(:!7.1}"@( Aquoieorico N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| \m 20. | 30.{ do. | 5o | 6o | 70| #o. {0 | 16 | X MES (141 aAaRO 2,04 5} y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADC)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, N MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {(DOCTORADO G PHDY,
RELACIONE Al FRENTE EL NOMERC DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOWBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADGS st 1 NO O TITULO GBTENIDD MES ANO PROFESIONAL
TC A X Yeenico en sistennly 1212101413
Un 10 X Abogada 0B z]0]2]2]392763

4 IDIOK& LO MABLA LOLEE Lo ESCR’IB"E\1
R B MBI R B |IMB: R B [MB

Ingles X X x
- y,

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL GUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, RECULAR {R), BIEN{B) O MUY BIEN (M3)




' FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

. Persona Natural
{Leyés 180 de 1995, 489 y 443 de 1698)

RELAGIONE SU EXPERIENCIALABORAL ¢-DE PRESTACION DE SERVICIOS.EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL G CONTRATO VIGENTE

313y 400 52 50

EMPRESA O ENTIDAD , PUBLIGA |  PRNMADA | PARS
babrelc Dg/gqc/o fmmsgrcr‘hof\ {over X Estodos Omdos
DEPARTAMENTO MUNICIPIO COERE(?'-ELECTR gfcgéi\g’DAD
i - - gubriela ., ga d
Te‘XCIS : DC}'”CI.S GefimanlQu. o
TELEFONOS FECHA DEINGRESD FECHA DE RETIRO &
_ o : [ o T i
44 g39 218 1443 pia {04} mes 08 a0 [2625] [ow [ ] mesl a0l ] 0
CARGUC CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION
Pouserte  rioke Indeperchente 325 N- Sened Bl G Surde 3100
EMPLEQ:G-CONTRATO.ANTERIOR ;
EMPRESA O-ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Proffesswdwol Coﬂsuf 'hf’g Sevices SAS % (ol ombi o
OEPARTAMENTO 7 MUNICIPHO pg{ORREig EL%JL TRO%O TIé;‘\D
: Frah -] » e
H'Uf la : Nenc FriI el G- G
TELEFONGCS FECHA DE INGRESO FECHA DE-RETIRCG

oin 1] mes [04] Ao 22,24

pia 12} wes DA avo 20,25 |

GARGO O CONTRATO

DEPENDENGIA

DIRECCION

Asistente f@aC?l {‘/e (orte A/fQO’ e C-D,_«-’e (amerg 10 H26-1) Jor
EMPLEO O CONTRATO-ANTERIOR
. EMPRESA O'ENTIDAD _ ; PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
Elechvbuly $A. Es.P X (elorebicy
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Hor lcx . Nevo radicccro m@etechohuda. (o |

TELEFRNOS FECHA DEINMCRESC FECHA DE RETIRO -
A 3 CC) Lo p f : . . ~ B B
6oB Beo M pia 123 mes [0 avo [20,20] | pia [26] mes O] aro [20.27] |

GARGQ C-CONTRATO DERENDENCIA DIRECCION

Poasarrte de:c.:c:] 2wt Nosde (amere 18 calle 9 Cequinc §

EMPLEC Q CONTRATQ ANTERICR E

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS : FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
[ ' IS Lo :

DiA MES{ , | ANO | Dial | MES] , JANO L ;
- CARGO O GONTRATO DEF;’ENDENCIA DIRECCION

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABOR:‘\L, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HGCJA DE VIDA

Pearsona Natural
{Leyes 180 da 1995, 480 y 443 de 1008)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
7 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION A0S MESES
SERVIDOR PUBLICG 42
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1O
 TOTAL TIEHPO EXPERIENCIA 3
S

MANIFIESTO BAJC LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOW-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA OELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- :
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UINICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/05).

Mevg

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[ )

J

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATARA FRENTE A LOS DOCLIMENTGS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad v fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 012000017770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co

73]



