‘FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1298)

FRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDC { O DE CASADA } NOMBRES
& 1.
Yecez Slado %gm i ?cz S\ Ca

DOCUMENTG DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS

cc@ceOras() N ”%”@%083—%3%5\ F@wmO | coL. @ extrangEro O Cdombpian

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () seeunpaciase () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA Dia D3] Mes 03] afo 4,494,884
PAIS Calombia |

DEPTO ﬁ(}iﬁqgch S

MUNICIPIO E)ﬂﬂ A %\\a_

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60, A 11c. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
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PRIMARIA . SEGUNDARIA - - | MEDIA FECHA DE GRADO:; :
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EBUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG {(MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORABO Q PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA KA SIDO PREVISTA EN-UNA LEY}

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS I TERMINACION . | No. DE TARJETA
ACADEIMICA | APROBADOS St | NO OTITULOOBTENIDO - " L LMES | = Afio PROFESIONAL
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARGL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{l.eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRON.OLQG|CO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE +:7% i,

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

P@\xua Waciownal ha

Coikoﬂ"i %\C\

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR -

DEPABTAMENTO’ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Meoutico Beutangwllon D). pRAETE Csaee
TELEFONOS FECHA DE INGRESO \ Y FECHA DE RETIRG .
DiA M MES £ Y ANO (281 8 DIA |_1_J MES LL_I ARG
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
faci Cardor Cerbion G*@CW"VLM C&:‘J» 5{-33 No \ﬂ 573

EMPRESA C ENTIDAD

ST o@ Sendio
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AMENT! NICIPIO QGREQ ELECTRONICO ENTIDAD
™, X r
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TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECH,{ DE RETIRO
pia 04! mes 03] ato 2.047] | pia i &l ves (G ano
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA i

DIRECGION .

EMPLEC O CONTRATQ ANTERIOR . = i

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAls

DEPARTAMENTO

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

MUNICIPIO CORREG ELECTRONICG ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO | h o rEcHA DE RETIRO

ola [ | mes [ Jano [ ol ] mes T Jano [ Lo L]
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

: EMPLEO O CONTRATOANTERIOR .+, .= = _ . =

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA - PAIS
‘DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES.

r ] TIEMPO DE EXPERIENCIA,
OCUPACION LT : VESES
SERVIDOR PUBLICO :2_,

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

IRMA DEL: SERVIDOR PUBLICO’

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO @ ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamienta -

P A"
FIRM, DEL SERVIDOR PU%%JCO O CONTRATISTA i
i -

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE KAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRA'!'UITA NACIONAL 01800917770 PAGINAWEB wwwfuncsonpubllca.gov co



