FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

PUnRiLLOS Hepnanoer Wiigam ALpenTo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS ’
ceXceQrsO n. 34451748 FOMK | co. X extranero O _COLOMIBIA
LIBRETA MILITAR

pRMERACLASE (O secunpAclase X nomero _OLHODS om ©X

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

recia oia HY] ves BG] aro m
PAlS COLOM m‘ A
HERTC CUNDINAMAIRCA

mncro ROGOTA DL "
2 » : FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMGO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUCACION BASICA Tituo oBTENDO: ‘BB ACHTLLETZ ™\

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

_&m 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 0. | 10 X MES [ﬂ ANOC {m p

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA}, TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOGTORADQ O PHDY,
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Un 40 X ABDEADO 091419143 69.468
- . - LS
ES 2 X pERECHo ADMINTSTEATIVO |10 21006

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

LO HABLA LO LEE Lo ESCR!BE\\
R[6 [me|R |8 [MB[R[B [MB

TNeLES X X

IDIOMA
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyas 190 de 1905, 480 y 443 de 1998)

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

! EMPLEO AGTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALcaLbta DE \TuAvicencio X CoLomMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILULAVICENCEO persorn|@vilbuicencto cpv.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO !
645845 pia 28] wes 0] ano 2,03 A | oia KA mes 03] Ao
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DfRECCJ'ON
DIRECIOR Senullo PugLicec Bl PLANEALIoN CALLE. YO N334 Y CENTRD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Alcaipia be Ppepto 6ATTV X CoLoMBTA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO OR Ef ELECTRON!i—DENTED
META Puercro baxTAN gld Q,Cj‘; purtcAl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO CHA DE RETIRO
(099)6‘[50050 ola 18] mes 02] avo [ZOAS! | bia B;ﬂ ves B2 ano 2016l
CARGO O CONTRATO , DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARZIY PE GOBIENNO| EoBIERNO CAUE 10 NI0-£0 CanTho
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
MxngsTer)0 PE TiZABATC X COWHMETA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BuAUTARE SiN JsE DEL BUAWIARE. W Mivtelzjo.govco
TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
’-qu 3500 ia 08 vesz2] Aﬂo[zm oia B3} mes fod] arno 2028
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
YIRECIRMN Temz:rfan_’ML TEreTTORIAL GUAVIARZE |CALLE A0 N.8-20 CanTre
EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ESE [HosPITAL SATse peL BUAITARE | X COLOM ETA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BUAVTARE. SATJUULE DEL, BUMNIARE NW.SAM% vaviale,soy.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESCQ FECHA DE RETIRC
5840045- FAXSSUOM% n BA] wes (0B ano [204.2) | oia 28] mes [0 avo Bod 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asssol. CeNrmoL PO PUAARIE SueDIRECCION APMWISTATAR CALLE 32 CA ZD ESPUWA

LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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EXPERIENCIA LABORAL |

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS -

EMPRESA o Dzsarrowo Lesano ve uaviwuc) X coomMBTIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

META VIULAVTICEN eT0 alodiavlbvieseia@ qov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 4

6118820 ~63158415 ola 0.4 wes 63 avo [2.004 | oia B ] wes [0 avo (2006 |

CARGO O CONTRATOD ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION :
BERENTE Epuv LTDA CALLE YO N.336Y CEnT0 |

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR :

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS .

Personerzia e \ISTAHeRMESA X COLOM[BTA

5960500 EXT 3120

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGCTRONICO ENTIDAD

META \ISTAHERMOSA Bona;o@vu?-l'wmfﬂrw{ﬁ-%w i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO ) ;
320855665 2.~-3209102443| oia ] wes (03] avo [2.00.2) | oia D] ves [0.4] avo (2004 §
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION B

Persongro MungclPAL. | TERSINERIA CArREZA 33 B €5Q CENTZO §
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

fZED PE SoUDAUDAD Souil - PPS X COLOMBTA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

META UEULAVICSN IO W d ps.e ov.0

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA b_.gj mes 0.1) ano [4.999]

oia BA] mes (0] aro (2000

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

ASESOR. pIreCCIoN 1266 0MAL Meral CALLE 3 N.6-5d P.2
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR d

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

GoRennNALUON PEL META COLOMBTA
DEPARTAMENTO . MUNinPJO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VI uAvICceNato Www. mebm.g0v.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: 6'-'-[02—9:-\} oia 03] wes (0.9 ano @_ETA] DIA MES@} ARO m ‘
CARGO O CON'TRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
ASESON CoNTRYLINTZEND | pESPACHO C0BEPNARIZ. [ceA 33 N3B Y5 Cenlfzo

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

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
" 5 TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 413 '
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Ll
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5

\\ro TAL TIEMPO EXPERIENCIA Z2 B )

~ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 19(

Ciudad y fecha de diligenciamie

P e e ]
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 048000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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