ENTIDAD RECERPTORA

"FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1888)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC { O DE CASADA} NOMBRES

Mendodn Velasques fossly Tone
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD ’ PAls
cc@WceEO ras (D No. ACUEITITIR F@m O co.® exTraniere O)
LIBRETA MILITAR
erRIMERACLASE () seeunpactase (O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia [ B Mes ANO
[ Pais Coloprmo
DEPTO Pocotel B.C.

MUNICIPIC

S
Gopetar 0.C.

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL U TIMO GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6¢. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA Tirueo oaTEnpo: Rachiley aoademi o N
PRIMARIA SECUMDARIA MEDIA FECHA OE GRADOD g ce G\tC‘l‘eW‘bfe cle 2c4 O
1o, | 20, | 30.| 40, ! 5o, | Go. | 76. | 80. | 20. | 10 )Q MES ANG ACH O

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), Ti {TECNOLOGICA),

TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA),

UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DCC {DOCTORADD O PHDY,

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA MA SIDO PREVISTA EN UNA LEY.

MODALIDAD | MNo.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS L) NG O TITULO OBTENIDO MES ARO FPROFESIONAL
UN, 0. Noogoclo. 52018 Y361

ES 2 X Epeualste, en defedo cdmndrat o5 12/0l2 /4

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
e

OIEMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIEE\\
R 3 MBI R B IMB|R B |MB
Ingles . X
__ E j




. EXPERIENCIA LABORAL .

- FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

. Persona Natural
{Lbyes 180 da 1995, 488 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS -
Polvc’a  Naciondl. : % (eloemlona
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD .
Santaeder | Powramanga ool - comanQpelicio-g. ol

TELEFONOS

: FECHA DE INGRESO
ola [0.2) wmes [0.3] aso [0 1]

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Msesor ol eoly Parerscy,

DEPENDENGIA

Donkoy Jduidicas

DlA E:] MES L!_| ANO I ;-

DIRECCION

(alle 44 . Mo . i1 -44-

i EMPLEQ O CONTRATG ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FPUBLICA

PRIVADA Pals

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRC ;

oia L] mesl . Janol o, Jloial | wes, Jano [
CARGO C CONTRATO DIRECGION

DEPENDENCIA

. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAls

DEPARTAMENTD MUNICIPIO GCORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

oia | mes |, akol . . |lok mes [, | ano [ {-
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

. EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAls

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC ;
DiA|.lMES|;|ANo|;H| DfAm MES JAIQ<:>|_L L i 8

CARGQO Q CONTRATO DIRECCION '

DEPENDENCIA

NOTA: 8l REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LAB(;}RAL. IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPG TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS ¥ MESES,

. TIEMPO DE EXPERIENGIA ™
iz -
OCUPACION ARIOS MESES
SERVICOR PUBLICO . é_

EMPLEADC DEL SECTCR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA s i

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE S1 () NG (X ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL G LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUSLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EM EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD S0. DE LALEY 130/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento QJCUAWMQVW; 1o d-@dk)f\(o de 2026

FIRMA\DéL SERV!DO; PUBLICO O CONTRATISTA

" J

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S1DC CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SCOFPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL G DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

B






