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EDUCACION BASICA Y MEDIA
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTC CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), LN (UNIVERSITARIA),
£8 (ESPECIALIZACIGN), MG MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD),
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MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOWMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8 i NO O TITULO GBTENIDC MES ARO ! PROFESIONAL
(1 ai ; - ) . Op/232-Cg
UK 10 X Ingepnierd Ge0(og o 021210123 927222 %
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. FORMATO UNICO
H@JA DE VIDA

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

NOTA: 8 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMERIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELACTLIAL.
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(FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1855, 489 y 443 de 1898)

“TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA . -

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 ) TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION py T WESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i 5

TRABAJADOR INDERPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A 5/

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA'

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEM CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGCS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODGCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULC So. DE LA LEY 190/88),

Ciudad y fecha de diligenciamiento, ?)() 40 fo —~ 13 / 22 / 2v2e

FIRMA DEL S?AVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA

_ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Ciudad vy fecha NOMBERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcienpublica.gov.co



