p
> > FORMATO UNICO ENTIMAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Layes 190 de 1995, 409 y 443 de 1998)

: Libertod y Ocden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
']
comin C.anoc o Una Mana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONAUDAD PAIS

cc@ceQOrasO no. 1.016.043.411 FAMO | co..® extraniero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA  pla 4] mes QY a0 (98D | . _ . .
PAIS Colomiaa -

oerro  COSOINOGE ,
municieio Vi llo n0eua

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTWO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

¢ SDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: .&l{.}.bj.uﬂ_ﬂmmmj
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
7 —— 1
o[ 2| 20| 40| 5o [0 7. | 80| 50| 10 X MES m ARO [Q_,mg] )

EDUCAC/ION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES AfO PROFESIONAL
s !
/f

TC o X wecncn lobeial a. en Enfemera 03721011 B 1o 39

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

(! LoHaBLA | Lolee | Loescree)

1I0MA R|B [MB|/R B |MB|/R |B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

CXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
_Conanda _éenercll Foer as mildores 1‘ X Colonbhia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
v —Coman@,ooHOK
__Cordnowpyca | Nadnd oMo —C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
209040 oia 0] wes [02] avo 0ZAT | ow [ wes [ avo [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| puxihar €0 enfermevia | Arca en koo Ccl 24591
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| Comando éencial Toenaas Mildores 1 | X colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| conadnanoa Madd SOMdId- MO 0ok @
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
YLOAN 0D oia [01] mes D) avo 22023 oia BA] wes 1.2 ano 2,023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
b na | aea ensolad cll 245
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ecady sercial de sndd Mildew | X Colobion
DEPARTAMENTO MUNICIPIO &Cn (o] m& %m;
& -
| copdnoMoica Naond plocoh
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
$20dAD oia A A) wes D.2) ano [T.02.2Foia Bl mes 1.2 aro 2.022]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
poxihoC € enfermena | area ke losalud ¢l 245-94
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Oireccidn 6eperal de Sondd Mildac | x cambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORR CTRONICO ENTI
< GO COMANE OO
_gmimmgfca oooud ne,ou}mm
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
| 2209040 oia (1S wes 0.2] avo [202A17 oia B4 mes 1.2 ano (20241
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
aoxthar en safervieya | sal 0

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



FORMATO UNICO
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 ANOS Y MESES.

' TIEMPO DE EXPERIENCIA B
OCURACION MESES

SERVIDOR PUBLICO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

AROS
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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 CON LAADMINISTRACION 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

S

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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.funcionpublica.gov.co





