FORMATO UNICO ENTIDAD Kt CEFPTORA ] '

HOJADEVIDA | |

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

(1] DATOS PERSONALES

PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES l
LoPez Sodre? Sandia Yamile

OOCUMENTO DE ICENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc X ce()pras() No. 22624413 FRM(O | coL.§) ExtranERO ) colombic

LSRETA MIUTAR

PRMERACLASE () secunpactase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pa 69 ves o) avo 1A81] |
PAlS Colombia

CEPTO RoXaco

Muncrio E\ e’

2 ¥ FORMAC|ON ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARCE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 69. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[~ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: “Rachiller N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Tele]al= ][ [=[*]X| _ ws ha o hang |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
UWIGENCE 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),
FELACIONE AL FRENTE £L NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MOGALAD | Mo SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERAMINACION No. DE TARJETA
ACALEINCA | APRCBADOS & ; NO l 0 TITULO OBTENIDO MESI ANO PROSESIONAL,
[ mecNlco Auxiiar de - Tia Tal |
Te X gafeimeriaa o T 122003 31>
| |
A Se— | - -
! 1 |
- 4 ! 1 -
| i % S S

ESPE CIFIIUE LOS HDIAAS DIFERENTE B AL ESPANOL GUE HABLA, LEF, ESCIIBE OF FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (M8)

{ LO MAALA I LoLFe | (0 0scREN
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(3 X 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 PAIS
Diteccion Bereial de Donidad ™ilido  x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
RoYacn TON|.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2/6235393G. pia Lol mes [oA] avo [zatd] (oA [ | mes . Jamol o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL— & ¢ i ¢y | DEPENDENCIA DIRECCION cc_{i& a 3 Morte
s2-yg Notte correra 3
AV K i T de Enfer merial ® 52 -up Bo&ot
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial ] mes . Jarol .\, ]|o[ ] mes avo [ o |
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
DlAIiIMES[l]ANOLlI:] D[Am MESIIIANOLLI |]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, | mes kol J|oal ] mesl  Jarol o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA )
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
("*"__* i - e e T
OCUFACION

SERVIDOR PUBLICO 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
R P b=

e‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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, PARAEJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

2
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

~

M

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WED: www.dafp.gov.co
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