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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADCS DE 1o. A 6o, BE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 11a. DE
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
[- DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
E8 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY}.
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1953)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTD ORDEN CRONGLOG ZO COWENZANDD PoR S 2
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EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLCA  FRIVADA RS B o
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO S T o CRREQ ELECTPLN OO ENT 240
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CARGO O CONTRATO | DEPEMDENCIA CRECN

Lider Administrativa ! Talento Humano Ver=ga 7 cueros Kinrmero 11

e o N EMPLEO O CONTRATO ANTER'CR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PE/ACA ral3
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Alcaldia Municipal de Aguadas X Colombia
DEPARTAMENTO | MuniciFo COPPEQ 2L 20TPCa0 702D |

Caldas | Aguadas administratva@aguadasczdas corco |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHACE RETIRC

(6) 8515110
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CARGO O CONTRATO
Inspectora de Policfa Urbana de Aguadas
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J Secretana de Gobiemno Municpal

DiR=CCIiN
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~ |
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Alcaldia Municipal de Aguadas % Colcmbia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORSS0 £1 ECTAACO ENTICAD
Caldas Aguadas administrative @aguadas<aidas oov oo
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Coordinadora Local de Bienestar Secretaria de Gobierno calle 5 5-23 Pargue Princoa!

NOTA: S! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCLA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Lryes 190 de 1095, 489 y 443 do 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUOMERC DE AROS ¥ MESES
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| TIEMPO D5 EXFERIENCIA
OCUPACTON o LS SR P e

e TARes [ weses |
SERVIDOR PUBLICO 12 144 |
EMPLEADO SECTOR- E;QVADO h 1 12 i

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 36 |
© TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA “ %

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJ0 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (} NO §) 14E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONBTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIOH DE BERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PREBENTE FORMATGO UNICO OE HOJA DE VIDA. SON
VERACES. (ARTICULO 50 DE LA LEY 190/95).

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QU LA THFOFHAACION AGU! SUMIIBTRADA HA BGINQ CONSTATADA FRINTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN 5100 PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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