FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

- DATOS PERSONALES - -
PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDG (O DE CASADA ) NOMBRES
DELEADY ORTEGA AL Ey EVBER/A
DOCUMENTO DE IDENTIRICACION SEXO NACIONALIDAD BAIS
ce®cEOras wo. ST Pr9- 739 FRmO | coL.@ exransero O
LIBRETA MILITAR
PriMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA DiA MES ANE |
PAIS COLOHBIA |
DEFTO LHNTHANDEL
LUVCAR) MM 65

MUNICIPIC

" FORMACION - ACADEMICA "]

EDUCACION BEASICA Y MEDIA

MARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADIO ( LOS GRADCS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TIULO GRTENIDO: N\
| PRIMARIA SECUNDARIA WEDIA | FECHA DE GRADO

bo. 20.| %o | 4o. | S0 | 6o, | To. | Bo. | Be. | 10 | W MES @ ANO ‘ )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MABSTRIA O MAGISTER), DOG (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY).
MODAUDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DELOS ESTUDIOS . TERMINACION. -. | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADGS S| WO O HTULC OBTENIDC MES | aRO ! PROFESIONAL
- 10 X ABOGAHO 09 | 1191916, P2298
L2 X ECPECIALIZACOK HELECHR far7iVo . | OF (210 iy 2
4 ta

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (8) O MUY BIEN (M=)

- — . — iy
ICHOMA : LO-HABLA LOLEE LOESCRY

R|B|MBIR:BIMBIR{B MB.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898}

-~ EXPERIENCIA LABORAL -
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rAlS :.
BOHCA MNACHAL X COLOMBIA :
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MBIt o PACH LA/ a0 BEUHEY R aneklo - AXICd -G cu
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Go273340/3 . |oia (23] wmeslip] aro ol [ | mes [, ] a0 %i
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIRECCION i ‘
406424 U BEFRLIE) Soniase.  |eL 2o.7¢ v oouprron 4P7-
EMFLEC O CONTRATO ANTERIOR 7
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECRHA DE RETIRO
oia Lot meslJano L Jlow ] mes L] avo Ly |
CARGO O CONTRATG DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA QD ENTIDAD N PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRGMCO ENTIDAD
TELEFONOS .. FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
on Lo meslJamol Jlow[ ] mes[Jano o ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECTION g
EMPLED © CONTRATOQ ANTERIOR !
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO i
oia .| Mes aiol . ] |oa D] mes Aot ., |8
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION :

NOTA: 3| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, {MPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

i Scanned with |
) CamScanner’



FORMATG UNICO
HO.JA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA . -

INDIQUE L TIEMPG TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARIOS Y MESES,
. o . TIEMPO DE EXPERIENCIA
CUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO th; P
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 29 g -

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONT

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE 8I O NG @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL OROEN CONSTITUCIONAL G LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS C PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- B
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M) ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SO
VERACES. {(ARTICULO 5. DE LALEY 190/85).

Ciudad y fecﬁa de diligenciamientc,

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS ::

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU] SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO ;
SCPORTE. i

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01500817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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