FORMATO UN*CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

tibertod y Osden

DATOS PERSONALES - .

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Colo Am\glo O Yeesd

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION " BEXOQ NACIONALIDAD PAlS

ceceOras) no I .BEA 6 F@OM(| coL.@ extranvere O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERC DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DlA MES ANO
PAIS Colomoio

DEPTO Santordes

MUNICIPIG Simd(,O’\‘O

2 4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADC { LOS GRADOS DE 10, A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 1o, D
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUGACIGN BASIGA TiruLo osTENDe: GCMREr  coreErGol )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADEGRADO X CiS DYOWMETOIDE e R/ F

oz | % sl o | bo | 7o | 8o | 0| 10 b4 MES Ao Q8 x ).

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRANO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), T (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPEC%AL[ZACION), MG (MAESTF{EA G MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIGN No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Un AD X Aoooadl 09 210104 1%1.8

] I 7 N R ;
£S5 2 X Esp. Devecho odrevmgioling 41 210103 | 1584
1

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

4 DiomA LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B MB|R | B |MB|R |5 (M8
Inoiés X X *
e,
S 4
... _
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

. Persona Natural
{Leyes 190 de 1005, 489 vy 443 de 1998}

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOCLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL.

EMPLEQACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA QO ENTIDAD PUBILICA PRIVADA PAIS

Poico  vauonoh * (o\omco

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sontonder bu(i:\mmm LoD, PORGIoH O, (D
TELEFQNOS FECHA DE INGI%E‘éO FEC?-B& DE RETIRO ~
RO A ia 04 mes A D) aro 2013 oa [ ] wmesl . Jaol L ]
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Ageso Sectx Cerenegny 09 [ Seaeiona Senerd (Ule 20 k. Wo 24-8D

EMPLEC.Q CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 8i REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA Li\BbRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. . i
s L, | MESL, | ARO |, , , | oA mes |, Aol
CARGQ Q CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTG M:UN:‘C.‘PIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 o
DEA f MES | ; | afto L1 1 ipia MES l | ARO L
CARGC Q CONTRATO DEPENDENC.'A DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJS
DEPARTAMENTO M:UN!C.'PIO CORREC EL ECTRONICG ENTIDAD
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
{ I MES | _} ARO | nia MES ANC L,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

_TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES.

e . TIEMPC DE EXPERIENCIA ™
OCUBAG!
W ARICS MESES
SERVIDOR PUBLICO
12 o)

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NG @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCCM- s
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- |
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUSLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, mcammﬂso 2 20. Cﬁ@ &Dﬁ‘\D e 2006

FIRMA D%L SERVIDOR PUBLICO © CONT!RA}ISTA

@' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 015000917770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co



