= O RMATO U NI C O IENTIDAD 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
Pondon 60r2cm ANGeln &lovanny
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAIS

cc®WceOrasO No. BQLL_{Z_.éﬁ _ F@MO coL. O extraNJERO () (@!me]g

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (X  secunpactaste (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | omeccionoecommesronoevom )
FECHA

PAlS Colaombig

DEPTO  C cnachnamarcs
MUNICIPIO (2o !

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUGACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GGRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A |.OS GRADOS 60. A 11¢. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: e el lor \
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

\19. 20. | %. | 4o. 50.|Ea. ?n.!au.:so.“lo 1j(| MES ANO Y,

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLQGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL {Sf ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES ERADUEO_ NCOMBRE DE LOS ESTUDIOS T TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NGO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN |0 X Derecho 6 2lolos
€SP 2 A _Devecha AdminnTatwO |11 20 0%
eEsy | 2 X | Denceclivmentd Penpul Y Cons4-.03 2001 3
&Esy 2 A ﬁequndnr] Y De Fensa N. W 2lo2|3
H6 H | X L AdmasTGhO 92022
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)
/i

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
T T 1
R|B|MB|R|B ME R |B |MB

1DIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19098}

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Hueris aevoesPacial Colombiana. | X | | colombra
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGCTROMICO ENTIDAD
!
Condinamarce | Bogodn' S B e
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
|2 55‘20(8 | pla 23] MES_LZ | ANO Zooci D{A . MES| _ |ANO| el

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DJRECCION

A¥sor cle -Laue.\hqauﬂn Direccion cle \nuerhqoem Kra 134 66-H(

EMP.LEO o} CON TRA TD AN TERIOR

EMPRESA 8] ENTIDAD PUBLICA F’RI VADA PAl'S
DEPARTAMENTO MUNICH-"IO CORREO ELECTR‘ONI'CO ENT!DAD
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] 1 _ [ ] i .
DIa |, | MES ARO |, 4 | pial | mes| , Jamol | |
CARGOQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | pusLica| PrRvaDA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

piA . mes . akol | pial .l wmesl lano[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO o CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD N PUBLICA =~ PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRO

DiA D MES | | _ANO 14 . | DA | MES ANO ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

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 1008)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

( 5 ' TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACGION =
AROS | MESES
T 4
SERVIDOR PUBLICO 'S 6

[ | '
EMPLEADOC DEL SECTOR PRIVADO

-

I
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE l

A

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6
N 5]

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO a) ME ENCUENTRQO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
FATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5c. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de difigenclamiento_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QO CONTRATISTA

e‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

=

_ )

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0O CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SQPORTE.

Ciudad y fecha

;\IOMBR‘E Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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





