FOR M ATO U NI CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

3 Persona Natural
. | (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Liberfad y Orden 4 Y

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ AFPELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

OOZ o N LoSo ) Serman enngu.
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO MNACIONALIDAD PAIS "

ce®eeOrasO N IyR94 60 FOM®| co.. @ extraniero O C olenn e

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE & seeunpactase O nomero Y 3%6 602 DM
FECHA Y LUGAR DE NAGCIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA

FECHA

PAls Ce\ombia

DEPTO Al a

MUNICIFIO "X ey i g

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCAGION BASICA Y MEDIA

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

{ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG

\10. 20. | 3. | 40. | 50. [ Bo. | 70. | 80. [ 80. | 10 | 11 MES ANO )

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

PBacmlley Comore el )

TC (TECNlCA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLGGlCA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION). MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO C PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| £5TAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY}.
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8 | NO O TITULO OBTENIDD MES ANO PROFESIONAL
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

4 e toHaBiA | totee | 1oEscrisE )
R[B[ME|R B |MB|R B |MB

/




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

Roac 44

Rogo to

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
S e fciidd fgurqmom\ cle QD‘E‘) A F@\Ombi&
DEPAR‘TAMENT’O MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

e |ex cu b O picoed

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

TELEFONOSL FE&HA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia (5! vesBG) avo 2o 2 | oia [} mesl damo [,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | | mes_ Jarol L . ||oiA Mes | | | aRo | L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTICAD PUBLICA ‘ PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO l MUNICIPIO [ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial . | mes| Tamol . Iloia] ] mes|_] Ao .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mes[  Jamol . J|lom[ ] mesl . Jamol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE U EXPERIENCIA LARORAL EN NUMERO DE ANIOS Y MESES,
£ e TIEMPO DE EXPERIENCIA )
i 2] AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 13 q
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1’3 q

o

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8I NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGQM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE FRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINIST RACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 190785).

Cludad y fecha de dliigenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQuI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS GOMO
SOPORTE.

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

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



