FORM ATO U NIC O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA L

Persona Natural

. g Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Lbertod y Orden (Leyes 190 de Y
1 DATOS PERSONALES
FPRIMER AFELLIDO SEGUNDQ APELLIDO {ODE CASADA) ‘ NOMBRES
Monsay Rernal | PeneHaoncig

DOCUMENTO DE IDEJ’;'WFICA GION NACIONALIDAD PAIS

SEXD
cc®ceQprsO n 77839 97~ I FOMQE | co.. ® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO i? 86 q ‘72,(3 DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

FECHA

PAIS Ceolemonbie

PEPTO B g0 4= D¢

MUNICIPIO ﬂO?nqLa Do c. b

m
2 @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL (LTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: T 4 /ey Ae ot i !\
PRIMARIA SECUNDARIA [ MEDIA FECHA DE GRADO

T0. | 20. | 30. | 40.{ 50. | 60. [ 7o. | 80. [ 8o. | 10 | 14 é Y
\o 0. o ] 0 0 0. o, MES i ANO l@l _,)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DIIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA;

TC (TECNlCA), 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 (St ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES ! GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINACION No, DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO I MES ARO PROFESIGNAL
LN 1O A Aboc-;fnnlo Y 20163 122206
E5p A X Protedimientts Penal (onsd- 10F [ [2

€5p 2 X Dececho  admnntra iy 09200112

MG. |4 X | |Desecho Pmcesal P o3 12lol] i

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

& o LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B[Me|rR |8 [MB|R B |MB
L | J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1898)

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

&)Dﬁa&_ Pena | H.\Hnr-_: f [l Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ( GORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

{
B oo 4 B ogn 4= ~— -
TELEFONGS { _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Si6 9563 oia B3] ves 08 ato Z.cu(s] o [ ] wes Tl avo [, ]
CARBO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
L&-.Cm\ gle. € oncianesIo Tscalia 2403 Kia L{G# e -C -0\

EMPRESA O ENTIDAD

I PGBUCAL

DEPARTAMENTQ

PRIVADA | pals

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
ipial ] MES | ,  ARO L , . | DlAI:lMESLQANOL.—.;I
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR :'
EMPRESA Q ENTIDAD i PUBLICA [ PRIVADA | PAlS
| l i
DEPARTAIMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESQ f FEGHA DE RETIRO
=] ¢ : T
oia [, ] mesi Jano [ J ol ] mes ) avo 0., |
CARSGO O CONTRATO DEPENDENCIA { DIREGCION
T _ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR )
CMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA i Pl
DEPARTAMENTO R | MunicIPio CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS : FECHA DE INGRESG [ FECHA DE RETIRO
i TR =} a 3 san | ]
AL Lod wes [ Tamo [ 1 lom | ) MESL . JARO L au ]|
CARGO O CONTRATO \ DEPENDENCIA DIRECGION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NIFMERO DE ANOS Y MESES.

4 TIEMPO DE EXFERIENCIA )
OCUPAGION A0S , retee
1
SERVIDOR PUBLICO .
o ot |
EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| TOTAL TIEHFO EXPERIENCH 0 ol

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t O NG @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL 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 MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO GNIGO DE HOJA DE VIBA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamianto

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO © CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublicagov.co





