
FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA 
HOJA DE VIDA 

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

PRIMER APEWDO 1 SEGUNDO APELUDO (O DE CASADA) 1 NOMBRES 

IBAÑEZ TEJERA UURA VANESA 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN IGENERO 1 NACIO4LIDAD PAIS 

e.e. @e.E. o PAS o No. m�� F@M QNBQ COL � 5JERO o COLOMBIA 
LIBRETA MIUTAR PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o D.M. 
FECHA Y LU�R DE NACIMIENTO 

FECHA GMEs GAÑO � DIA 
PAIS COLOMBIA 

DEPTO AvICO 
MUNICIPIO SOLEDAD 

�U�C(N �SI� Y 'ED& 

MARQUE CON UNA X a ÚLTIMO GRADO APR�AOO ( LOS GRADOS DE 1o. A  . DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BÁSIC SECUNDARIA Y MEDIA ) 
ƝŲ � *O : 1 BASICA SECUNDARIA 

ðè 1 � 1 � FEC� DE GADO 

1' 1 2' 1 3º 1 4' 1 5º 1 6' 1 7' 1 8' 1 9' 1 10' 1 YK MES 1 11 1 AÑO 1 2015 

�U�C(N SNERIOR �GB Y POSTGB) DILIGENCIE EnE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLOOICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 
ES (ESPECIALIZACIÓN) �G (MAESTRIA O MAGISTER) /C (DOCTOjDO O PHD) 
REVCIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE V TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

1 6. EJES � 5 DE LOS EST/�S O +o ICIÓN 6. DE TAR)TA 
�� � 

SI 1 NO 
� 

MES 1 � 
PROFESIO4L 

PREGRADO 8 X 1 ENFERMERIA 07 1 2020 1140902034 - Hif HH� f Yi� MH�d�·iHb�Hii�W·♦
EDUCACIÓN PA' EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

DIUGENCIE ESTE PUN- EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; � LA MODAUDAD, ESCRI�: 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 







FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

{Leyes 190 de 1995, 489 y �3 de 1998) 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA `ORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

'OS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 4 2 

EMPLEADO Da SECTOR PRIVADO o o 
-,O 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o o 

;PERIENCIA DOCENTE o o 

MANIFIESTO B"O ] GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE ̂ S CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIr# O LEGAL, P% EJERCER C$GOS EMPLEOS PÚBLICOS O P& CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAClóN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINIST~CIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO �. DE LA LEY 1�/95). 

Ciudad y �cha de d�igenciamiento 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

BSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATO 

r 

CERTIFICO QUE _ INFORMACIÓN AOUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

Ciudad y f�a NOMBRE Y FIRMA �L JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: 1.funclonpubllca.gov.co 

4 


