FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA ]

HOJADE VIDA  __ |

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

#

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Lozano Cas\mo - Dione AmalEy e
DOCUMENTO OE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@ceQrmsQO no. _1I306R1803 FAOMQO| coL.® exrranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FEchA  oia [0,3] mes (0,9 ano [1984) | _

PAlS Celovalores

DEFTO Valle del coucn

MUNICIPIO _ Caly
R

24 FORMAC|ON ACADEM|CA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

( EDUCACION BASICA TITULO OBTEMOO: R icaq Secndos 1a )
PRDMARIA SECAOARM | MEDW | FECHA DE GRADO |

QNS0 CaD OO v -

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG!CO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

€S (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHO),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MOOALIOAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUOIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | AFROBADOS st | NO o 1fruLo OBTENMDO MES ARO PROFESIONAL
AR 0A x e, Auihiar_de €ntermeria ogl2lopb 8

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

LOHANA otee | 1oEscime )
( foromA R|B|MB|R|[B M| R |8 |Ma
Ningune
\_ Y,
_ 1
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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.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
LMAVI -~ €5M X Colormbra.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Nalle del cagea. Cal,
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AQa -lo-0 oia [0.1] mes [0A] aro Z.0.24] | oia 311] mes 0.3 aro 20,25
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NAQL_\ ay de Lnfervacilg -A‘E;\'s\'c»\cnq‘ QVO-B‘” s8-63
% EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
L MAVL ~€5M X Qolomfa\a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle de! cauvca Cal\
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AR - 10-00 oia 0.1] wes 0,4 Ao ola 24] wes 2] avo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
_-Ao)u\\o v de Enfermena Asmlﬂ\c al Crq 819 SK-63
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LAV —E3M X Colombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Caven Cali
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Agg - \o-00 ola (1.4 ves 2] a0 2027 |oia Bi1] wes 0.3 avo 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AQX[\\U( de Entermenia -A‘a.\s—\rehcqa\ cva 8ds8 -3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Chy lsl-u'l S\nerj \q X Qolombg.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle de\ Couca Calr
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
213 00 O ola (18] mes [08 aro 20N Al |oin 0] mes B3] ano 20,19
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Avxt‘\ar c)e ‘Q‘n&:mer \¢t -aﬁ-\-enc\a‘




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.
& TIEMPO DE EXPERIENCIA
pePaey A0S MESES
SERVIDOR PUBLICO 2_ q
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5— 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
— 3‘ 13 J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO g ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBEIDAD 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 LGS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 180/95).

4

_| ; —
SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QGUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co





