FORMA‘T‘O JN ICO ENTIDAC REGEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 439 y 443 ce 1998)

Libertad ¥ Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

gom@c Mabech )J\ s\ {}Y\r\u A seh e,\
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ce O ras() No. S1.872.435 F@wn O | coL. (R EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 1.3] Mes [o4] Ao [1,9,6,5]
PAIS Celombia PAIS DEPTO
DEPTO (Cundinamavca MUNICIPIC
MUNICIPIO &:‘3"4 o D.C. TELEFONC EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE COMN UNA x EL ULTIMO GRADO APROBADD ( LOS GRADOS DE 1o. AGo DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MED'A )

EDUCACION BASICA TITULO CBTENIDO: ™
PRIMARIA SEZUNDARIA MEDIA FECHA DE 3RADO

10. | 20. 30.| 0. | 50 | 6o. 7c. | Bo. | 8o | 10 | W MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE P'UNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIGAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNC_OGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIA_IZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOC™CRADQ O PHD),

RELACIONE AL FREWTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA ~A SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRACUADO NOMBRE DE LO5 ESTUDIOS TERM!/NACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APRDJBADOS S NO QO TITULO CETENIDO MES AND PROFESIONAL

Ul\l ..9. v }\eé\w\ C{"l\:"_\’uﬁ@\ 0é L 4| 22907%4¢
£> % v A:Smm&m\uén e Dalud osl2lo oS

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

IDIOMA LO FASLA LOLEE 10 ESCRIBE )

I R|® |[MB|R|B |MB|/R | B |[MB
‘ i ?\e\\L)

A—onced )




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONIJLOGICO COMENZANDO PCR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD

T hrec

PUBLICA
e

PRIVACA

PAIS

Qo\ Dw\\a‘\ G

Oltet‘—j*ls* _&e‘tn‘\cc )

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORPREC ELECTRCNICO ENTIDAD
Dl . Roace \y

UMMM NAOYANCIA 03)0 = Mol . qomet @‘F\\:’{Cf‘l\@d-k\h
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE R=TIRO

224 FA Y} 9 DiA. MES |D,i] ARO |[L©,%,0] | DA MES AHO J
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Dlmcc\m mh\‘tncxm \fT'f & cmA

Q,a\\e 26 A 923 A<

EMPLEC C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

“’\G)Q) Lx\c».\ C Q.r\i\‘lm\ QC.: NN 3\‘}0&'\ S r_\_'\

< |

PUBLICA " PRIVADA

FAiS

\ :
Q@\O ﬁ\\A\ o

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[
O \‘JC\B\T\QMC\{CQ @O‘\]Cr\q W\C\R‘\C\.G\bmqﬁ;{ﬁ @ el .?&\L\c\
TELEFONOS =ECHA DE INGRESO FECHA DE FETIRO
’?SQ oS 03 DIA MES |1,6| ANO [Z.oil 3] | Cia |31 MESIG‘ \ ANO |Q.51210J
CARGO O CONTRATO DEPENDEMCIA DIRECCION
~ ¥ ~ -
A)zsaﬂo\ O(iu;\an \'\OS?\B‘&'\Q%L& 04 .53 262
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
- / A
O«wq Qa!\c_\ Se Lma“ci\ Cur\b\v\ AWNGE LG ” Qg\am\a\u
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
v
Oomb\ NOOAGN G Coacsha
TELEFONOS ZECHA DE INGRESO FECHA DE FETIRC
. % < | -
15€ B35 0S oia [[3] mes [0,4] avo (2 0l |cia [21] ves o3 avo [20.0.4]

CARGO O CONTRATO

?_Q.‘Q, J\ac‘?xcp

DEPENDENCIA

D{'{(’.Q;x()’i’\ box\ug

DIRECCION

Qqﬁuc\ Cr N =21 -9)\

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAL PUBLICA PRIVADA PAIS

) A o f\ e A \ :

ASHYeY (\(3\0\!“\:»\::,\(\@\ Ae. 50\:)3\3 [=) S ted l‘ & bm\m (SN

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

pl. O QDD u‘o'\é.
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE PETIRO

I s 99 1y DIA |22 MES [i,0| ANO |2,0/0 i DiA 22| MES E.‘*\ ENO \z.clo;z]
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCHON
Ci - 39 Dod )




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Nazural
(—eyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABGRAL EN NUMERO DE AHCS Y MESES.
il TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION 2
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO % o)
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i ‘-\ G\
TRABAJADOR INDEPENCIENTE / /
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA \ q { G
| -4

58 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO _A GRAVEDAD DEL JURAMENTC GUE SI O NO @ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DE_ CRJEN CONSTITUCICNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS FUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS ZON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QJE LOS DATOS POR MI AMOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UW'CO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 50. DE LALEY 19095).

Ciudad y fecha ae diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBL'CO O CCNTRATISTA

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

CERTIFICO QUE Li IFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAM SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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



