FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
&z lindo Ortcoo Amancla .\solxl
DOCUMENTD DE IDENTIFICACION EXO NACIONALIDAD PAlS

ccceQrasQ N _372.213.4a0 O | co.. ® extraniero O

LIBRETA MILITAR
prRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia [],2] mes [0,S] ano [19.80
PAlS Colombio

oeero Norle de Sonlander
MUNICIPIO __c_d _gg_id

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MAROQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBAOO { LOS GRADOS DE to. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(" EDUCACION BASICA oo os1emoo:  Pyye hiller Academi co
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\_m 2. | 3.| 0. 50 | 8a. | 70. | 80. [ 3. ] 10 ‘z MES ||_‘_Q] ANO [_Z_IQLQ_QI )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALZADA), UN (UNIVERSITARIA),

€S (ESPEC!ALE.’\C!'.‘)M). P40 (LA STRIA O LAG 'STER). 00C (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (st ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Na DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
o 3 * TJecnico Lo‘:oml 02 12 |0t 4| sy-IDI9

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

4 [DIOMA LO HABLA LO LEE Lo ESEBE\
R|B |MBIR B IMB|IR |B |mMB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

~ Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA 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 )
Dircccion General de Sdmc/od X Glombies . .
DEPARTAMENTO \ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta Flarencio, oo b N
TELEFONOS FECHADEINGRESO o FECHA DE RETIRO
3903546 oia 1.4 wmes (1O v Ioa] . mesl. Jamol, ., |
CARGO O CONTRAT(), ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
A‘\Nn “01 g Jern il ﬂalskn(m(g H’CG (“e Cma_,r Mmeria | DLSAN - esmaﬁs'/z
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR v
EMPRESA 0 EerDAD PﬂBLICA' PRIVADA PAlS )
Diveccion e &amdod X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
(ﬁquc;q 'T‘OI’U\CiQ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [1,5] mes [0,.1] avo [20.2.0 | oia Bl mes [1:2] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
(On*'fd 15+a Awa anefmx'nq Aica c’e En}em\e. i q Disnm . QSMBR":’Z

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR =" e

EMPRESA O ENTIDAD
Diveccion de Sanidad
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ca Qvt'ia F lorencio
TELEFONOS ~ FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO :
pia {1,7 wmes Q1] avo (20 1,9 | pia (3.1 wmes {12 ano (0,19
CARGO O CONT RATO L DEPENDENCIA . DIRECCION
COnJﬂo’iShI' HUX“ J(_ Cn[amena R:eq c'c Qn;;ermfnq DisAN ~ ésmeﬂsqz
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAlS
ViHONCO 175 ] (clombié
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
lorte de § Cdeula | -
'\_Ot’#c_ € OI\"’CW\(/('/ QcldTS e s e e s
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [0, mes (0.4 avo Lo, T | oia (0,8 mesloF] aro [20 13
DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA . 2



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 AROS Y MESES.

- PACIO TIEMPO DE EXPERIENCIA h
OCUPACION )
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO (9 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAUADOR INDEPENDIENTE ,1 1 ]

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA q 1 21

© FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JuRaMENTO aue sl (O no () HiE enelE W 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 M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE OB PERBONAL O DE CONTRATOR




