


(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR El. ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAls
‘ Loy L
Diveccion Sonoval & Somidad| x Colombra.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TO\eng Uhapanol .
TELEFONOS ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2223035062 DIA mes [08) avo [200 6] Joia [ ] mes [ a0 [, L ]
CARGO O CONTRATO‘ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Boviliar e &b Salod. | Areo Asivreaciod | [Auda Oalle 264c3-36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Gl adonidivaiie v Sselalble. | ¥ Colombiq .
DEPARTAMENTO \ MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Tolony Unerpeipya .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
UL SHY & D oA [A3] mes AR0 [2.0:( 3] | oia BT mes [T2] avo 04 S|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
. L) N\ /
Aokiliar de Odpatlsia] — odondolosfe |t 9 1L93 Bl faton.
NI EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes[" Jano [, I {om [ ] wes{ Jano[ o, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | mesl  Janol, ] |om [ ] mes[ ]arol L, %
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UN:CO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO CI _L
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 O
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o) o

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA C( L J

5; FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| 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 GON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fe'cha de diligenciamiento ( L)SQQ] Y _QJ } QC& ij C B C&LX (LOL?—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co





