FORMATO U NI CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Guverfe YD ‘ Wiu 9010 CEsthey
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ceQrPasO No. 45.539.328 | FAMO cot. O extranERO O Cplambnin

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA  pia [09) Mes (09 afo VA R2 , AT L
PAIS O .
DEPTO RAo\wvar ]
municPio O oy ena Desapha

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

a8 EDUCACION BASICA TiTuLo 0BTENIDO: B \illey @ Cnico \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

0|2 [ 3| 40|50 |60 |70 |80 o0 | 0 X MES ARO [Lﬂdg Y,

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 EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
~ N -~
+c % X Auxiliac De Entexmena (09210 /0443014340

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

( oy LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|8|mMB|R|[B [MB|R[B [MB
ps A




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Direccion de Damdad X Co\ombio,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Ro\lay Qm\oéenq de InDIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia 0.3 mes 0.2 aAko hoz.sl oAl ] ves[  Jako[ . ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION Qoasvetn 2. N2 1Y
(‘nﬂ\f(}\“\f-r\\:\‘ Meo Cuidado ntensios. 1210 Hespital poud de -"-..

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Nreccion de Sanidad A cAdomlsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Dolivay codabena De ¥aDi A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAM MESI]ANO’_LO_,Z_,\_-U DIAM MES O ANOQQQS

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION Cgsyera, 2 f\')Q\Ll

wa\m\\ t-_.-\n firen Cuidada Satenswos 1210 Yoopital fonual de carkige nn

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Diteccion O Sanido X Q,O\om\d\ o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A Y
Yolluar Codolenn De SODIA
TELEFONOS FECI"IJ DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 03] mes (OY) aRo D02y |oia W3] Mes (A4l avo o2 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIONCatrevra. 2 N2 (Y
(Lr,wr\m\“\s\-q fAtea Coidado ‘tn\m@\ugs 210 HoosPital Mo e (o fngent

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DitecAlon de  sanmda R QrO\ON\\(f\ Q..
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Polivar cackaqena De xamif.
TELEFONOS FEC% DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 26| mes 0G] avo (202 3] | oia BA| mes 03] aro Zo2 4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIONGDIRM, 2 N2 1Y 210
~ ot - R{en \dooo °\f\'\ ) ¢ 05 | V™S00 Maugl 8le (niiaGgeno

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

Diteccion De ﬁmﬁdné

PUBLICA

X

PRIVADA

PAlS

Colomaia

DEPARTAMENTO

Boiva ¥

MUNICIPIO

Covaaena de Sanin

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

CHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia (0.5 mes BN avo D033

pia [\.S] mes DRl Ao L0223

Bo\Nwald

cotamena de %avia

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION G @40, 2 Ne\Y -210
~ ° -~
Cond b oo, Qxeq Ae cu 1Aadn S AYensun Woopiva) vaual de cardasenc
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DR ion AP Sanida c\ X Colomhaia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS 'HA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia B 6| mes[1.2] ako .07 2] [pia B A] mes b,3] aro 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION Qputefa 2. we \4-210
CQ(\'\(\)\\S‘\O Qe Q)‘lamio 'i(\\ﬂ\g\gg 0S5O c_ Nonalade (ardgenn
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
D ection A& ﬁnﬁ\Anrl X Q_o\om\mm
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

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

Boliuar cattagena de Sama
TELEFONOS FE€HA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia \ @) mes (03] ako D 0.2 [oia B.Ql mes [AAl ako B 02,2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION Cpanef 2. WEiIY-210
OB(\\’(U*‘S‘\'Q mpade &)\\Aﬂéﬂmm 0@l o) 0@ (afuaenn
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Difeccion de oanl Aar\ X Q.b\nm\ﬁ"\n'
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boliyay - Cattonena de 1noin
TELEFONOS HA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 3.0/ mes (09 avo 202 Al | oia [A.5] mes (03] ARo 202 .2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION Covtef 2 e IV-21b
Y o -~ ~
) * T Q{en Ae 14800 1IMeNS1LNS | Rospdl oovg) g nUn!.



K] 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 PUBLICA PRIVADA PAIS
Diseccion o\g 90Nt did A Clombnin
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
~ ° ~
%0\\\)01 QQ‘A'O«DPQD b&o g
TELEFONOS 'FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia .4 mes 03] afo [2.02. 4

pia BA| mes DY Ao 2.0 2.4

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

piIReccioN Cgvrefa 2. Ve 1Y -2l

Conbatista Qsen Ao cwidodo Telensiun Mosgita) wava) de cardasena
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
[Ditection e Sandad X Colom\ain
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Yolluaf catogenn de adia
TELEFONOS ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia DA mes A0 avo 202 O | oia [2.9 Mes [0.2] aro 202 A
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION Cywvef 22 N2 \Y- 210
Qo(\\m\\‘asfu Qen ) nens Bosoikal Mo de Cadaaenc
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Diteccion do Sanidad A Colombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

E\ni00aitesa®

- v

~ e -
DLIOO0 L ONH 1

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

Bolvar Cotdoacna Ae $ndin
TELEFONOS 'CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [05] mes b 2] avo 202 0] |oia Bol mes 9] ao 202.0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION Couyvexn 2. N2 1Y -21 0
condmtisia vea de cidado Takensiuo Mospite) poval o cadogena
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
o < X Colomlgin
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Yo\lway - Cortaaena do $adia
TELEFONOS CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia (1.} mes DY avo 204 8] [oia BA] mes U0 ARO 204 9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

D/RECC/ONQD“m 2 W o, \4-210
\Q o agenol

WP M\



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.
s 6 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™)
ION
i ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO O C
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 \ O
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA o O

LICO 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, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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

_/

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



