¥ FORMATO UN ICO IE-'\M‘f.‘:}.«:m RECEPTORA |
HOJADE VIDA |
Persona Natural
Ubennd v Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

| DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO ( Q DE CASADA ) NOMBRES
CasT.llo . Rc::sm , Resnaldo

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAlS

cc®ceOrasD No. 793622 %I IFOM®|COL®EXTRANJEROO

LIBRETA MILITAR
priMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO B DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAlS Colam big

DEPTO [ < i

MUNICIPIO A Vi )

2 2 FORMACION ACADEMICA

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

@ EDUCACION BASICA | TfruLo oBTENIDO: Rachlles )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10,!2:.. | 50 | 40. | 5o. 60.!70.I80. 9. | 10 | 11 MES u_L_‘_l ANO

N |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA), TL {TECNOLGGICA), 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 | MNo.SEMESTRES GRADUADO: NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION : No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS Sf NO | O TITULO OBTENIDO MES ANC i PROFESIONAL
oN | 1D X A bogado 03 2004 130036
) 2 X Dc:rcrhn Pc.no) Y Cilencial 06 LO 3

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

( IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE )
R|B|MB|{R |B (MB|R B [MB

% | | | | J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Perscna Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1898)

e EXPERIENCIA LABORAL

RELACIGNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
[  EMPLEOACTUALOCONTRATOVIGENTE -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
JOST (Cia Penc.] Hth'fC«/ | X | | C_O[OO’Ib!Ca
DEPARTAMENTCO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AYauca Alauca
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
s N .
oia b3 mesi2] avo Rod) o[ ] mes[ L Jamol .
CARGO QO CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
d ' cado 46
Joet de asTracida | Joteado G
B EMPLEQ O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD J PUBLICA ‘ FPRIVADA Pals
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CO_R;‘?EJEEECTR(%'C_O.‘_E-NT;DAE_) il
R —— : B
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRGC
pial I mes!  Jamol .. | oial .l wmes| . amol . .|
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA i DIRECCION
|
e~ ) —
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO [ MUNICIPIC CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRES;O = o FECI_-)‘A DE RTETIR_O -
. | .
) D[Al\'MESI\‘ANO.|\JJ D]A|||MES||.ANO L1
CARGO C CONTRATO [ DEFRENDENCIA | DIRECCION
spilia).. L. _ [ — - P
5 EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA T PRIVADA T PAIS
bl - - . A A
DEPARTAMENTC | MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO - - i ___FEC_HA DEFETE?O__ o
N [ N
oia [ o | mes L Janol oo 2 ] loim ] mesl L lanol L.,
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCIGN

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



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 EXPERIENGCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 . TIEMPQ DE EXPERIENCIA )
QCUFACION = -
v ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICC
; 12- 1 q ]

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG
|

I

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

KTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA j2 j_l

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEI. JURAMENTO QUE S| 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. 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

-

Y

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SiD0O PRESENTADOS COMO
SOPQORTE.

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

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





