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A ¥ DATOS PERSONALES
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
| Ceadkes Zuleaaa Neleon Guillermo |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¥ SEXO | NACIONALIDAD PAlS
cc K CE  Pas no | 336214 FOOMX col X EXTRANJERO ()
LISRETA MILITAR
PRIMERACLASE _ SEGUNDACLASE X' NUMERO £255630 am 31

FECHE Y LUGAR CE NACIMIENTO

FECHA Dla 2§ mes 09 ano T4E
Pa'S Colemba

DEPTO Caldas
municielo - Pepslvouna.

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA ULTINGO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQS 60. A 110, DE

JNDARIA Y MEDIA )
R EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: 553\(\’\\“2{ \1

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO |
e 2= 3 ;c><rni7;f5a % mMi MES 1_1 ANO J_jim?c” ‘

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENC!E ESTE PUNTG EN ESTRICTO CROEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA). 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 {S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
IMODALIDAD | No SEMESTRES ‘AGRADUADOE NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEIMICA APROBADOS S | no O FITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
1 ; T - <
UN | LA ’ ECono‘.m':;’(q 1{) 119 Cl“l 2—5\310

|
]
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1 |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY DIEN (M8)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA  PAIS
DEPARTAMENTO o MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS o ' E FECHA DE INGRESO ] FECHADERETIRO
_ oA, ] mes[ . amo oa |, ) mes[ . | arol . )
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MW'_ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Alcaldia de Monizales X QolomBia_ )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
C aldas T"\qn'uza\E‘é Q\Lmzl esQem—k\m-m!hpm{a-é_W
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
& E“I’Q}OO DIA ﬁ mes (0.2 ato 201 9 | oa H 5 MES &1] ARO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECTION _
E‘ g LS C,’\Q\ C; APD%DLLD‘ ‘d‘ S"ﬁ L\ﬂ dﬂﬁl f_‘e DE’?}QHO‘ R\)TQ\ CQ“@ lq'frzj"ﬂ'\jlmo 3 o

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Alidlda de Manizales X Colembia

VDE,‘-JA-;::'TAME. NTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Coldas  |Manzales _nlemalesm emteloa,mbfiporto.ndco
-;ELE-?ONI-:_S_ T FECHA DE INGRESO - FECHA DEFEEF.IRO o

& }CHOC ola 0.4 mes [0.2) ano (2,018 |ola |_1_5__] mes 1.2 aro 2,01 8

C?R’(TL;;) CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
&H%L,QME_M%MNJ Um&od de Desanrello Rocal Calle 194 21-4Y pioo 3.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
_E-Jt;-ﬁ-'ESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Epsagro Vision Node A | Clombia

| DEPARTA ﬁsmo MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Coldas Manizales

TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECMA DE RETIRO -
8861599 ola [D,3] wes [0.6] a0 (2,013 | oia [4.6] mes 1] ano (2,0,1.3]

T CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA OIRECCION

?xc:gcs\un\ de [\E:o Slowis‘\ﬂ Cat[etq 193¢ 0A 06

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layws 100 da 1095 489 y 441 da 199A)

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INTMOCE EL T TOTAL DE SUE Y RIENCIA LARORAL EN MUMERO DE ANOS Y MESFES

o T - T TIEMPO DF EXPERIENCIA J
S PR ERA ;
AELPRE ANOS MFSF3

e s e T g : : i o :

SERVIDOR PUR O 3 Uf 1

EMOLEADD DEL SECTOR PRAVADO 5
TRARAIADDE MOEDENDENTE !
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 L{ (3 I
vy

'S ¥  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAN CIESTO Baul LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI | j NO ‘\X' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
FATIRLDAD Dt L ORIEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR COMTRATCOS DE PRESTA-

Cidn D SERITIOS CON LA ADMINIS TRACION PUBLICA

PaRA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CEF \TO UNICO DE HQUA CE VIDA, SCN
VERAZELS (ARTICULD 50 DE LA LEY 19098

(6% oBsERVACIONES DEL !

CERTIFICD UUE LA INFORIAACION AQUI SUMINISTRADA HA 8IDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRE SENTADOS COMO
SO CATL

MOMBHRE Y FIRMA DEL JEFE D& }’&;HSWL () D-E C-ONTRA T-OS

UMEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo 018000317778 PAGINA WEB: wew defp gov.co 3
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