FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO : GUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) N_OMBRES

LOQO nende j\e)c{ /Prfh/]
DOCMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@PceOrsO N (O leodro8 g FOMO | cor O extranero O (2lor loiey

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  seGUNDAclAsE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia [0,9 Mes [o1] ARo [IAAN ]
PAIS Golomyden

DEPTO Amatonas

municipio .w—\- oAy Ao

2 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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

£ EDUCACION BASICA 7iTuLo 0BTENIDO: Bty M\ capemiicea. )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

e 2. | 30. | 40. | 50. | 60. | 7o. | 8o. | 80. | 10 [ 37 MES ANO -'i ;é\é P

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

TC (TECN|CA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOG|CA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (sl ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS N NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
;
il = 3 v Ahordov de  (AEkevmera 0870 \d |oleAt=ss

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

LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBé\
R|B|MB/ R |B MB|R | B |MB

IDIOMA




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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLJCA PRIVADA PAIS

strinla/i (.J( Saﬂ:ciaci \/ Celamizig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRON!CO ENTIDAD

I?)-:? 9 c,lq D C Gaﬂa—l‘l 9 ¢ Ww W-ﬂavmc&clq . m.\. (o
TELEFONOS , FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25K 4C pia loS] mes [02] ato | 222 | | pia [=.9 mes od] avo [zo2S
CARGO O CON TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Cani,q SHeA Adwvidaede= de Ca\adl Canere S 3 4. €1

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA PRIVADA PAIS

D”r@ CClen A < Sg:s(hcldd Colwﬁ\"’\bq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
/130‘_)65'\ a De @f»‘:}d\“ ‘9 o WwWiw.crmadag . Ml (o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2l s’ oia 2V mes (0.9 Ao 2=t ] | Dia 28] Mes (&4 aRo (7229 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

(’onr{‘,q o yta A v deeles Ae Sald Cevikiq SY:‘Z? A &2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

D\\Y@CC(O” C?LC’ ga\ﬂl Aaé 4

PUBLICA

PRIVADA

PAIS :
telombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Pgetd (e /Soqy\ De WWl. ormade . (o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

218 49 4 S DIA Mes (et Ao [ 2 23] | pia [4.8] Mmes (06 avo [722% |
CARGO O C DEPENDENCIA DIRECCION

(ondra Og Adwvidads de Solud |Gavewa SxH A2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
O\y CClon Jde Sandad V0 c ol o bois
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Rkt D Rogett  De Dt e ) £
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
89%4S pia [0S] mes afo | taz] | oia (3] mesla! ] aro [ 152 |
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
Ac’\ vicled ef o‘c 34‘\-:) leaavveva S

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




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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Diveccton e

€ Ahiiad)

PUBLICA

PRIVADA PAIS

Colomiboly

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
@ac)o’\'q Dc pacsﬁo—[—q DC WWW: avmada . ovd ¢ o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2154¢4S oia [oX] mes [L\] ako [z22) | | oia (04 mes (@ aro (2922 ]

CARG(lO CjNTRATO ACTUAL
raQ

N A 3’,":2

DEPENDENCIA

PrC/LVt(jClc(&’_\ clfc ga \ug

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Cevv €L SK"H-Q- 61

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO[JII] D'AI;}MES||]ANOI|||
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA|||MES|||ANO|||[I D[A[__LJ MES;]‘ANO||1|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mes . Jakol . ., J|o[ ] mesl i ]amol ||
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

N



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 ANOS Y MESES.

@ : : TIEMPO DE EXPERIENCIA ey
SLasiLiy AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2) A/

\TO TAL TIEMPO EXPERIENCIA

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, 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

=2

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

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

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

2



