FORM ATO U NI CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

e

Libenuﬂ ¥ Orden

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

Otdoe lg Chinciltla L Javer arlando
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | (4] NACIONALIDAD PAlS

cc®ceOrasQ No ZI4L5ELR : FOM® | co. € extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE &)  secunpactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA 7

PAIS ColomiGia

DEPTO B.,-_-,q;a t!

MUNCPIO  Rege 2
(2 Z° FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBAD® ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  Rq\, Co ur clan \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO '
] T |
10. [ 20. [ 30. | do. | S50. } Bo. { 70, | Bo. | Bo. | 10 -
(= ]=] =[] wes (2] mo 3

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

TG (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 (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD 1 No.SEMESTRES | GRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA } APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ARO I PROFESIONAL
o0 X Abogada 68 11494 236439
He 4 X| | DereCha Penal 03 [Ro L)
| | |

| 1 -
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4

LOHABLA | LOLE LO ESCRIBE )
R|B|MB|R|B|MB| R |B |MB

m

IDIOMA

- | | J




(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABGRAL G DE PRESTACION DE SERVICIQS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE.

Reosc 4

EMPRESA Q ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAlS
R 5
Detenyena  col  Yoebla A colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
A / — L
Bogg 4 . Bode {d
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ l FECHA DE RETIRO
B4 A3 00 ola fo.2] Mes 12 afo [ae2.3] |oa [ | mes[ | aro |
CARGC O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION
Depnsor  Foblics s
EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
])e&nﬁcma cloJ ?(se_h'g X (‘olom'l’nc_
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

—

Rogo td

TELEFONO§

34 x3e

FECJHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

pia 24] mEslo €] ARO (204 3 DIA 3o Mes (1] ARo 2 @,2.2)

CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA D.'RECCJON
De fendor  Publico 5 Calle SY -1a32
EMPLEQO Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
\ L]
| Orqanacioney  Soldate s A Colambliq
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
I
Bo 96 {"(J B OC_! o »’—q e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
BIA A= pia [29] meslo 8 ano LA 94 |pla L8] mes 6 £ avo (1,993
CARGG O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUEBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia [ mes[ Javo[ ) oia[ | wmes[, | afo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICICNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( - TIEMPO DE EXPERIENCIA__
UPAC! T —
! T AROS MESES

|l 1
SERVIDOR PUBLICO
| 3 o |

| EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO
|

I TRABAJADOR INDEPENDIENTE
¢ |

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | \3 l 5

k

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE St O NQ @ 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 LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICG DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5So0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

L ,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 5IDO CONSTATADA FRENTE A LGOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WER: www.funcionpublica.gov.co





