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FORMATO UN 1CO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

A:"
Libertod v Ordan

DATOS PERSONALES:

PRIMER APELLIDO SEGUNLO APELL:’DO (O DE CASADA ) NOMBRES
%oxuxh‘slm Rodhan. Veronicen -

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ! NACIONALIDAD PAIS

ceMceEOems() No. AST.s37 93 v O coL ® extranero ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACIASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIIENTO

FECHA  pia 2.8 vEs b & aso [ 560
PAlS fslombian -

DEPTO {‘u,qé,iﬂaync.r@\ ;

MUNICIPIO T, o i o

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNMA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. ASo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110 DE
EDUCACGION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

4 EDUCACION BASICA 7iruo oerenno: Vo, M W oo Uomercial | M
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

SRS AR MES @ aRc |1 éig )

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

TG (TECNICA), TL (fECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION], MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LATARJETA PROFESIONAL (SE E£5TA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY)

MO_DAUDAD No. SEMESTRES | GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARJETA

ACADEMICA | ARROBADDS Si NO O TITULD QBTENIDO MES ARO PROFESHONAL

A £y
?{‘Qd.méﬁ" (s} X ?—\r\ W\s"msj‘ﬁaéafa Ap. Embitiol. 16X [2lc|ou ] DAEX .

St LY

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE.
R|8 MBIR B | MB|R |B |MB

1DIOMA




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

. Persona Natural
{(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOILOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

FEMPRESA O ENTIDAD

’Po\ i Ncm:cana\ C)e (\c\am\:;a. ¥

PUBLICA

FRIVADA

PAlS

i C \om\oac'\-

PEPARTAMENTO

‘ MUNICIPIO

Fecooki

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD ]
& pelicte 9o/ of

Condinamare ingercafee-o
TELEFONOS : FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DIA '[i.oil mes L O] avo 12608 pia L | MES |, jANO_ |
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIREGCION
Teuno e DE strhiaat 2 INGER -CEREC \Jo_r‘e oA ?méo ‘+ac<=r\o\x‘1 UA «

. EMPLEQ O CGONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LAB(?)RAL. IMPRIMA NUEVAMENTE £STAHQJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- i 1 ! i H i | I i
oAl . fmEst . jAROL. . floli . i wmesi |aROl, . |
CARG(C O CONTRATO DEPENDENGCIA | DIREGGION
]
| EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ FLEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
v 1 I } H i H
oAl . I wmes| . lamol ., . llplat. . mEsl. lakol, .
CARGO O CONTRATO DEPENDENGCIA DIRECCION
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTG MUNICIFIO CORREGC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS : FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
3 HE i ; o o | 5
Dian: , { MBS ;. (ARO[, ; liDlAL i MES] . [ARDL , ; ¢
CARGO O CONTRATO DEPENDENCHA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCORAL EN NUMERC DE ASICS Y MESES.

/~ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OOUPACION Py MESES
SERVIDOR PUBLICO
15 e

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA v S

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE 51 Q HO @Q ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- :
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS DE FRESTA |
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATOROS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/85).

Ciudad v fecha de diligenciamiento Mgo?jﬁ’*\§9\ s BR y \ 1o 2076,

e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBDICO G CONTRATISTA

M

CERTIFICO QUE LA INFGRMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE ALDS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 81800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



