ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICD

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes “90 de 1995, 489 y 443 e= 1998)

Ubemﬂ y Jrden

12 DATOS PERSCNALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDPO APE_LIDO ( O DE CASADA) NDOMBRES
Fuokel Tea? 7 fed
ctTedlono) va j 70 AR
DOCUMENTO DE IDENTIFICAZION SEXO WA ZIONAZIDAD PAIS
cc®ceOras) o 42.3Y6 333 FOM® | coL. O ExRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O szeuncaclase (O NUMERO CM
FECHA Y _UGAR DE NACIMIEKTO DIRECCION DE CORPESPOMLCEMC.A

FECHA  pia [04] ves 05| avo [/ 92/

PAIS &/}nqé;'a PAIS SEFTO
DEPTO Uichad MUNICIPIO

MUNICIFIC f)aei }a‘ Cr; rre o TELEFONO ENAIL

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACIIN BASICA Y MEDIA

MARQUE ZON UNA X EL ULTIMD GRADD AFROBADC ( LCS GRADOS DE 1o. A 6¢c. DE BACHILLERATO ZQUIVALEN A LCS GRADOS 60. A *10. DE
EDUCACION BASICA SECUNDSRIA v MEDIA

4 ECUZAC'IN BASICA TITULO OBTEN'DO:
PRIMARIA SEGNDARIA MEGIA | FECHA DE GRADO
10.| 20 | 2. | 40 50. 60 | 7o 0. %o.| 10 b 4 MES AND 2 CZ § J

EDUCACION SUPERIOR (PREZRADD Y FOSTGRADQ)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC O=DEN CRONO_OGICQ, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRBA:

TC (TECNICA),
ES (ESPEZIALIZACION),

“L ((ECNZ_J3ICA
MG (LIAESTRIA O MAGISTER),

TE (TECNOLOGICA ESFECIALIZADA.,
DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE £L NJMERD D= _A TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SiCO PREVISTA EN UNALEY).

UN -UNIVERSITARIA,

MODALIDAG | No.SEMESTREZ | GRADJADO NOMBRE DE LOS3 ESTUDICS TERMINACION Nz. DE TARJETA
ACADEMIZA | APROBADOS Si ND O TITULO OETENIDO MES ANO FROFESIONAL
] — 6/ . 4 [} 17 I .~ I !
UN /0 X pumTialo  Jeircic/ jo |2|p oY
, g ;
£> 2 ¥ Seqq y1da o510 (10
7

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS CFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGJLAR R), BIEN (B} C MUY BIEN (MB)

IDIOWA LO HABLA LCLEE | LOESCRIBE
- R|B|mBIR|2|M3|R B |MB
s A A




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

~arsona Natural
(Leves 130 de 1995, 489 y 443 de 199€;

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXFERIENCIA LA3DRAL O D= PRESTACION D= SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO CCMENZANDO PCR EL ACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMRRE. /A O ENTIDAD /? PUBLICA PR/WADA PA’S A / 1
/ﬁ (el /(/C(CfOn—ar/ c? (0/0#:"5)& U &eomﬂa

DEPAR M‘:NTO MUNICIP{O CCRREO ELECTRCNICO ENTIDAD
Uy A 79 Garlelfosn .G
w 7] ella Te79- Gaite jevo) G lerrel .
TELEFONDS FECHA DE INGR=SO FECHA .DE RETIRO
A/ I¢6 8RE Y pia 27] mes[09 atolZc 2./] pia 0.2 mes ARD |2 0,2,

CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENZENCIA DIPECCICN
. 1 -
‘Omaqdm;/() ﬁ?ﬂi()/’ 2. e A G 23s
EMF_EO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PR.YACA PAIS
loheia Macoee ) J¢ [a)omli G ¥ &’omtm
DEPARTAMENTO MUNICIF:O CORREC ELECTRONIZO ERTIDAD
Cond Begode b Comsdloen 2
OpndiInQima I %07 ¢ L. (ateflqor & Garie)
TELEFONOS FECHA DE INGCR=SO FECHA DE R=TIRO
SIS 9r// pia o 4] wmes (o] avc 202 0 2.5] ves o9 Ao 20,2/

(Q/aéac%q

CARGO O CONTRATD 7? DEPENDENCIA DIRECCION
3046//1’(’67[01 A) 44414'";&9701 15 0//2'19/\/ b 39. 26 2] CAN
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EM RESA O ENT/DAD PUBLICA FR'WADA PAIS
. /} ] ® . C* .
/m g acron_/ ! JG’ _olom jo g A Ljon’ll_la
DEPARTA'\/IEN”O MJIHICIF'C C97EC HECT RONICO ETIDAD
/
pUnUmama*/m %@904 T1¢. (w @//,,M@) Y (orveo
TELEFONOS FECHA DE INGCR=SC FECHA DE RETIRO
s/s. 9/ )} DiA MESAN0|/‘2|0|!,‘3~ DiA 2% | I‘.‘IES Alio
CARGO C CON /‘?ATO DEPENDENCIA DIRECCION
Sobehirectot Ca) /—L mmw/ ) Chenw ¢7 39 26 21 CAM-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVEDA PAIS .
Deleea Je Pelomlye s 7
fecd ac(eny | L CeiNY g Llombi«
D ARTAMENTO MUNICIPIC CORRZQ ELECTRONICO EATIDAD

n # o
Je«s;uo~(‘@mu7~ ad f)ofailq - (O

DecuA

NOTA: S| REQUIERE ADICICNAR MAS EXPERENC A _AEORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

()oma/w/aﬂ/e Je fw?[amw ‘0

0G 1YY
TELE"FOI\%)S FECHA DE INGRESQ FEZHA DE RETIRO
321399 42 50 Dir mes [\ 2] afo [2€ 15 |pia [22 wes[?2] a0
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

o)l

7 O o !
Cvr 7 Esaving




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Fersona Natural
(Leyes ~90 de 1995, 489 y £43 de 1£38)

3 & EXPERIENCIA LAEJDRAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA _ABZRAL O ZE PRESTACION U= SERVICIOS EN ESTRICTO CREEN SRONCLOGICC COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMP/I{?)ESA O ENTIDAD f PUBLICA PR'VADA PAJS
) ) ] 4 I L
,,-‘"0 icta AJa(i*:nqi 3(" (3 /0012)01 X 'f: ombra
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRINICD ENTIDAD
) . , 4 ' leﬂ
Cndinamaica Roged g 777/&/5). licnsy. @ Coyved
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ~ECHA DE RETIRO
SIS0 ii CiA MEs [/,2 a0 SiA VES /2 ARD
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECZ.ON
(je/l Je Ares i‘wugzqacwm; / Og‘e 15 (14 ly 34 26~ 2¢ (AN
EM”LEé O CONTRATO ANTERIOFR
EMPRESA O ENTIDAD PJIBLICA PRIVALCA P)TIFS/) .
Poheia Macione e Clonhs x ol
Yolitia  Aacione 4 Colop?big ool ¢
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . COR OE._EC"'P;C')NiCO ENTIDAD
Pl Beote 7‘77—5/’1’} 3 Cotseo
Jntltnadcdca j}c c Aad . {enlelleag) 3 Co yiel
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ~ECHA DE RETIRO
5050 17 cia [27] wmes o] ano (2.6, 2.2] pial0 3] ves 7,2 awo[2,0,13]
CARGO C CONTRATO j DEPENDENCIA DIRECT'Oit
@)mand@ﬂ/( 2ona Aatirane 0/10-%?/\/ Or 59 15 - 21 CAnN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PIBLICA PRIVALCA PALS
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO =_ECTRONICD ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ~ECHA D= RETIRO

DiA E MES m ANO |« | DiA D MES | AN [Il

CARGO O CONTRATO DEZPENDZNCIA DIRECZIDH
EMPLEO O CONTRATO ANTERIO=
EMPRESA O ENTIiDAC PUBLICA PRIVALCA PAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO F=CHA DE RET'RC

Dia [_J—_] MES m ANO E DiA D MES L_ ANC

D=PEMDENCIA

CARGO O CONTRATC

NOTA: SI REQUIERE ACICIONAR MAS EXPERIENZI: LABCRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCIDN




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998

TIEMPO TOTAL DE EXFERIENCIA

INDIQUE E_ TIEMPO TOTA_ OE SL EXPERIENCIE LA3DRAL EN NUMERO DE ANCS Y MESEZ.
/ TIEMFO DE EXPERIENCIA \
DCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDGR PJBLICD 2 =
iDC D @ O 7
EMPLEADC DE_ SETTCR PR.YADC ‘ l
\
TRABAJADT R INDESENGIENTE \ ‘
TOTAL TIEMPO EXPERIENT:A 3 18 0 Ay J

FIRMA DEL SERVICOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIES™O BAJO LA GRAVEDAC DEL JURAMENTO QUE 81 () NO (¥) ME ENCUENTRD DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHAEILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTTJCIONAL G LE3AL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUELICOS O PARA CE_EBRAF CONTRATOS D= PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON _A 2DMIMISTRACIGN PUBL CA.

PARA TOC DS LOS EFECTOS _=Ga_ES, CERTIFICO QUE LOS CATOS POR MIANQTADOS E~ EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HCJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 120/25).

Ciudad y facha ae diligenciamuerito

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CCMNTRATSTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS ¥,/0 CONTRATOS

CERTIFICC QJE LA INFORMAZION AC._[ SLMIN STRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QJZ ~AN S DO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha NQMBRE Y FIRM~ DEL JEFE DE PERSONAL O DE CCNTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL (801917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gcv.co



