FO R MATO U N i C o ENTIDAD RECEFPTCORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

. E3 {Leves 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden
1%  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
CACDOA RESTRELO DAUTA  J0HANMA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX NACIONALIDAD PAlS

cec®ce O ras) neARTEELTD FSOM O | co X exrraniero O CCMOMNNRIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMEROC D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia O+ Mes 02 ato Qg 2]
PAIS CSleornia

DEPTO COn OV INRE. CA

MUNCIPlO RO ECTR

2 % FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADQ APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE
EDUCACION BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA )

¢ EDUCACION BASICA 7iTuLo oBTENDO: AP RWUEL. PNEICEE P2 A

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADEGRADO & —\P— 2eafcs

o | 20| 3| 4o | 0. o To | 8o | 90 | 10 X MES E:?;I A0 ool

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICG, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA), TL {TECNQLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD),
RELACIONE AL-FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODAL!DAD No . SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA ‘-f
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ARD PROFESIONAL
Deeoocn A0 X ARNTEADA 03120 2|dz4s-2acl

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B} O MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE Lo ESCR!BE\

R|B[MBIR|BIMBIR |8 lMB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA . PAIS
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICS ENTIDAD
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
P i i [P i oo ] ] [ 1
Dinl ,  MES| ; jANOCY o tipiAL o | MESL ; ARG | o ;]
CARGO QO CONTRATO ACTUAL BEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAlS

WIRZARDA TR CA X | (©OomMEiA
DEFARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARSTIOEONA rOepe\As) CELEROR > PARAINCEO!
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
UG 27 &/ 26 oia IR mes (G2 afo 12026 | oia 15! ves I0R] ato 12 524
CARGO C CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

APOGAOA - NORECA cp 43RG - £R3 of

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA : PRIVADA PAIS
- |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
plA . | MESI ( fANO . . . . :iDiAL, | mMESL . |aROl . . |
CARGO O CONTRATC QEPENDENCI'A DHRECGION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD : PUBLICA FPRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONGCS P FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A T e - P B O o | i
DAL, I MESL . jANOL , , , PiDIAL I MESL  TARO L L
CARGQ O CONTRATO PEPENDENC!A DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION o VESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ?D ./{ /l'

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA % )X 4

5 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON B
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento @OG@_YF& "QG ‘\5‘1\3\0 2C)26

T —
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

‘OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMG
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



