FO RM ATO U NI CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Nino Sa\azo 20N\ 3inia I
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD “Pals
cc®ceOrasO no. 2SS 12A FRAMO | co.® extrangero )
LIBRETA MILITAR
PRIMERAGLASE ()  seGunpactase () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia A0] mes AA] avo [4436) | .~ _
PAIS CO\ om bYO

DEPTO \ich Qé@

woncro  Pueti0 VIend .

2 8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

[ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N\
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

(0| 20| % | 40|50 | 60| 70 So.lso. 10 | X Mes (41 afo [19,98]” .

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. NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | St | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
.Gy A X Tecrio Proggiona\ enlud ol |08 |2[(ah 2V 1298
e 2 X

puxilior de QueyWario cdontdiorig 11/2[0 ook '5a4 |

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

@ - N\
IDIOMA LO HAGLA LoLLr LO CSCRIBC

R|[B |MB|R |B |MB|R BlMB




s EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1298)

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

Directon & Sondsd Milidar -

.S

PUBLICA} PRIVADA | PAlS

colombia

Aoxilior de cﬁmk\ogb

preo de Dor¥\oaia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO II CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Vichodo Puerto <avens. |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
213 255310 FF pia 24 mes [41] aro (204 S Voin L] mesl | Jarol >
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Go 19391 B| L0 .

BFZR18FF

EMPLEO O CONTRATO ANTEMR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
\
Direccion & &m‘\&\d % colomina
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
\li dhado puerto  Carlerd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO % FECHA DE RETIRO
A3 XX31833 pia L 3] Mes | ARO [201,5/ oia 31] mes 10| avo 201 8|F~
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
Contabsio Areo de cdontologia  [ora 4949-11 B Centro
EMPLEO O CONTRATO ANTER76R
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS :
Direccion de Sanidod X colomioia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Ui dhodo Puerto Cavrerms |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO )
ANANHEYY oia [062] mes BZ] aro 2o a AV via [20] mes 4.2 aro Rona§ -~
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA % DIRECCION
Qonivahsto Preo A2 C:AON\O\QG\»G ova 194 9 1 B| centro
EMPLEO O CONTRATO ANTEEOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
" . ~ \
Di reccion de Sanided X colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
\ichedo Poerto Cavreno
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia @A ] mes QF] avo 204,31

ol 34! Mes 12| ar0 013

“Condodisie

DEPENDENCIA

& odoroloaia

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

DIRECCION

G Aa 49 1 B cendvo




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 ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7 pia L) mesl . lasol ., o] |oal,] mes[ . ]ano [, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
~ N *
| Direcaion  de samidad X ©lom laia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Vi Chodo Poerto CnreAo |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
212 551833 oia 43 mes [04] aro 20421 pia 31| mes (O avo 2043
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contatista Areo. de adonelonta  [Cra 44391 B | cendvo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR™
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
» ~ r
Direccion de Sidad X Colomlsia
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
\li chado Poerto Cavrenp
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AN pia 62] mes ©2] ano [204.2] Toia [34] wes 1.2] aro [204,2)
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
' b
Cantroti sia Areo de dortoloaTd | cra 4 #4114 B cendvo
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
» S \ b \
D\ recaldn 7( COlOMDbiO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Vi oo puorto  Gaviero
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
213 IHIBAD pia [20] wes [0 4 avo [204.1 oia (28] mes [6d] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




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 EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES.
s 7IEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 6 q
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 )
TRABRAJANOR INDFPFNNDIFNTF A /l

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 10

JBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! O NO @ ME ENCUENTRO DENTRQ 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento f

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

.1

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



