FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA D

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) ‘ NOMBRES I
odngaea _vackhe® | Andes da
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS

cc®ceOrasO N ADN22YDS0D | FRMO | coL. B extraniER0 O -

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘

FECHA  pia U4 Mes [pg) Avo 1.99@)
1

PAIS |

DEPTO

wuniceo — CarmaQong
(2 2 FORMACION ACADEM|CA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALENA LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA 1iruLo 087eENIDO: (A~ WOy ACnclems ¢
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO O - D\C & QD 4‘1“ R ! '
\10. 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70. | 80. | %0. | 10 1,\ MES @ ARO 21 ng] / l/

EDUCACION 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 PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
1 v

\. & | “1

e 3 X AVxi\iar en e (e maga 12 12 0/4313034490

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

( IDIOMA LOHABLA | LOLEE LO ESCRIBE |
R|(B|mMB|R|B|MB|R [B |MB
N = - o= v il |t ul s il Bl )

L



3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

639024

pia [0.9 mes [0\ aro (202 0]

EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA PRIVADA PAIS
Dieccion Qnerad e Sandad mlae X Colombg
DEPARTAMENTO MUNICIPIO —(‘JPORREO ELEC;\RONICO ENTID‘/\Q%H ¢
; , A0 homano: 7
Bolwar Carolena & Bimadt. m!
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

i [31] mes [68) aro [2024

D\(QCC’\O\'\, ngan\ e San s

X

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A a A x Hone
Aoylior De oyl Avea A e imenia noc
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Colombia

Diveccion Qoneal e Sandad milnar

X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1C':O‘RREO ELE’:ZRONICO E/;I‘TIDADC @
. alenTo manD- hona
Polwar CormIPena amada.m.l.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

69}8@ 21 piA [0 MEs 4.0 Ao 209273 DIAEE MES O3 ANOQ()zgl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

. 14
poxikay cle OnFeymeyia Avea e 0nFeyme iy tonaC -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

(o \lombo

CARGO O CONTRATO
.

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO —rC(')gREO ELhECTRONICO EI'\’I\TIDADC @
. alento homan .- NonaC
&\\\)0\( CL\V(CL%QYLQ dimadq. m.?.c@
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6338021 pia 4.¢) mes (4.2 afo 20.2.2] oia 34) mes (08 avo 12022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Avlior (o onTormeva | Aveo Ao QpEeimeriy Honac.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS )
Drreccion Qeneval de Sondad midiqan | X Colom bug
DEPARTAMENTO MUNICIPIO Q%TEO-f—LOE%SONICO Ig\IT/ AD @
N en mano0O- rlonac
@)D\\\)M @Cmd%evwn . almada.m.l’:\m
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
638021 pia (A mes [0 Ao [2.09.2/| pia (3] Mes A A afo 2,022
DEPENDENCIA DIRECCION

Honac.




3 A& | EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

697318021

pia [0 Al mes (o9 avo (209411

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS .
Diecceon Benoal e Sandad iy | X ¢o\ombra
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEC}';?ON/CO ENT/%
; Tea lonT umomo omc&
Polwayr CavtaQena , amada.ml. ¢
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET/RO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Aoxillar e offeymaria

DEPENDENCIA

Avoa A2 ovEramAiry

DIRECCION

Aonac.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Aovillay de engomeria

Avoa @ Ovireym fr.a

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LY
¥ WO A\ X C@\O A bLOl
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CquEO ELECTRONICO ENTIDA’%
Y amo(/wmano. onac
Pl CartaQenag ormadd. mi. ép -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
63280 21 pia 4. A wmes (04 avo 2.024] | oia Bl ves .8 aro 2,021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Hona,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

63 8024

DIA lg_b‘] MES M,_d ARO Lz_ggﬂ

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
Diveceion Qenesal Ae Sandad nil: X Colomb (g
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELE TRONICO ENOTIDAD a
m Cl Vl Onm
Polway - CaymQena. rma
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET/RO

v
DiA mEs 10.2] ARo 2012\

CARGO O CONTRATO

A’\)f\\\O\\’ 10 2\ARymMAYLY

DEPENDENCIA

oo ele evieimey (o

DIRECCION

donac ,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Direcccon Reneye) de Sa

PUBLICA

X

PRIVADA

adad pnlitoy

PAlS

CQDLDm bua

631%8024

pia 0.2 mes (O3 afo [2.0201

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CO'RQREO ELEI_(’:TRONICO ENTIQAD ¢
O anv. hopa
Luay Covte Qena. Grpoidin. il (e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia B0 ves 09 aro

CARGO O CONTRATO

» »
(AL

Ove

DEPENDENCIA

A do oyrey

.

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

DIRECCION

naC.

oia 4.5 mes (03] avo 2022l

vz




(3 X EXPERIENCIA LABORAL |

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

6313 BO2)

DIA [2,9] MES L/_\JAJ ANO L‘Z@A@

’DiA Q._B MES D.2) ANO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Direcain Qprocal 3¢ Sandad milviad. X Colombia
DEPARTAMENTO & MUNICIPIO COR;?EO ELECTRONICO ENTIPAD
TalentOhoma nD ona(
60\\0(“ CarroR[ena ameada.m\l.co &
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6318024 pia 0] wves [OF avo [20AA){ oia 28 wes lD2] avo (2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
\ LN
Aox de ermeimevia Avea AR Oyoimivi Honac.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS b
Durecvcon Gengval \2 ncad m?): X (oo lombre
DEPARTAMENTO MUNICIPIO _'C(i)i?é?EO EL CT;?SNICO ENTIDAD
monoma l’lO.
@3\\\)0\4 CQT(CK%QYLO\ , amadg - mil. Co -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
. [N '
Aox\von cle Ovreeymeein | Avea e Qe imnRaa Honal.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

!

SR U a—

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia[ . mes[ . Javol . Jloial ] vesl Javol . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO { FECHA DE RETIRO

DIA | MES[JIANOI LJlDIAE:] MES‘ lANOI
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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 \
QELPACION ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO = 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
A=

0 O
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
5 5

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO (Z) 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 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 LA LEY 190/95).

e —— - .

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUf 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



