FORMATO UNICO AT e

HOJA DE VIDA S

Persona Natural
(Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APRLLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES 6 3
Thanct GCotlencd rlong omia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ceQmsO no. 265¥50Y4 FOMO | coO exravero O Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE (O  NUMERO
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

Feca  ola [ZH mes (4]) avo L2} S
PAlS Coambia -
DEPTO Hoila
municPio DyOLA,

- D.M

2 g4 FORMAC|ON ACADE

EDUCACION 8ASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALENA LOS GRADOS 6. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCACION BASICA riruL0 08TENIDO: Pl W@ Academi ( O
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
r—t——
1o [ 2| % | 40|50 |60 |70 ] 0|5 | 10 X MES |!'Z. ARNO lZ_O.Q_Q 4

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 Et. NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIOO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS St NO O T/TULO OBTENIOO MES ARO PROFESIONAL
TiC. A * TeCW (O &N AulineDE Enfercen 0F (21010 [P e 1682

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

1DIOMA LO HABLA LOLEE Lo ESCR(BEw
R|B|MBIR|B |[MB|R |B |MB
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1908)

NDTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA KDJA .

S U e s E R M i B

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Oueecion Cancol e Sandad, culiten | x c\ombio
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
1
Caqueka gan gwente dd cagoo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BUWNDHBS ola 1,0 mes (63 ano (20,08 Jom (] mes T ) aro [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
i 0 Asistanao) Aea corsolla exbaing [Anitio Mol 51 Noike
EMPLEDQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEBARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia () mes[ . Jaro [ Jlom ] mes[L Jaro [ .. )
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [, mes[  Javo[ ) Jfom () mes[ Jano, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes([ Jaso [ ] |om (] nes()arol, . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 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 OE EXPERIENCIA ;\

ANOS MESES

2 A

QOCUPACION

EREEERERITBREREREERERRRREERERERRERLE]

1
4

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

[5 " FIRVA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () NO () 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 LAADMINISTRACION 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 So. DE LA LEY 190/95).
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

JEEERBREREEEE]

ev OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

1
.

7371711

)

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

— e e e — e
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS ;’}‘
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