FO R M ATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

I.;'benu& y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES I
plvardo Hovo § | Hign maonao

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD { PAIS

ccXceQOrsO N [395904Y FOM®  co.® extraniero ()

LIBRETA MILITAR

pRIMERACLASE (O sEcunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA

PAIS Colomble

DEPTO Cormndinnmarca
MuNicPo (3 g A 42
2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 190. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

7 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B i Un { | W Tecnir A \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG ]

Cu. 20. | 30. | 4o. | 50. Bo.:?u. Bo. [ Q0. | 10 | 1 MES ANO J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ 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 D PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDD MES ‘ ARO PROFESIONAL
4
L ] | |
UN lo X Abogudn o3 20/ 13
ON o X Cumingli£1G o3 2ol
. |
U A/ o X Adminudemdo Palicds) 1o 210112
(= e X Pocclimients Penal Consd: 03 (21011 IS
Mé Y A L oveihancion (rming) 1L Roj2[2
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
( Pl LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R B |M8|R B |[Me|R[B [MB
| | |
R E %
-~




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Dueccion e T nyel "1‘5{(}(‘100 Caminal | X Colom ble
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
? I A r
B@C{(ﬂ'& ' Bogo ta diyne Yutch e Polica g co
T'ELEFONOS F.'E—‘CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o5 9%0o00o ' Dla 24| MES 0,5 AR @b 1] ola 19 mes b3 avo o 18
CARCC O CONTRATC ACTUAL |  DEPENDENGCIA DIRECCION

Justag Penal H l tov Kra yo 4 20c =0 |

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

Toaveshqulor Camingl

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA I PAIS
| Jushaa penal Milidar | X | Irolombes
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
}
A gafa’ Boge 4 Juahr_mml r-90.60
TELEFON a‘FE':'C.'J-I'A DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
S6xe oD pia (g mes 1] aro [2.0.2.3) oia | L] mes ARO
CARGO O CONTRATO 5 DEPENDENCIA DIRECCION

Jefe de \r\we,shci*mwrul | Jushcio, fund Hil}lr‘ Kredw 46 4 20c -0

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO [ mumicreio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO | FecnapERETIRO
oA e Vs e I el N e e
CARGC O CONTRATC l DEPENDENCIA DfRECCfQN
N EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA PRIVADA FPAIS

o e 1 [

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHA DE INGRESC I T FECHA DE RETIRO

| DIA | MES| , ARO[ . , | | |DIA MESII]ANOE
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

|

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA . 2



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

4 > TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
ocu, N —
g AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO q 5’

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ﬁ I 5
.

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO ® ME ENCUENTRO 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 LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Cludad y fecha de diligenciamiento_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co





