FO RMATO L;N |E; O 7 ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA .

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

14 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
MERCHAN RINCON EDGAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NAC!OI;VAUDAD F':QJ'\_S-“ S
ccXce' pas’ ) No T227295 .1 FLoM ¢ coL'x EXTRANJERO' . o
LIBRETA MILITAR
| PRIMERACLASE &  SEGUNDACLASE _ NUmero 7227295 .. ... pwm PONAL
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTG | '
oA oia s Mes lon o [19.71)

PAIS COLOMBIA
perto  BOYACA
MUNICIPIO  MONGUA

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADCS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o A 11c DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO BAGHILLER
T T H T

.

o, 2¢.| 3.1 4 50 Bo | 70|80 | %0 0 | xn

i sl TSR, SRS, S Y ST SRR

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLA),
ES (ESPECIALIZACIGN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

. i O DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY) - =
MODALIDAD } No SEMESTRES -GRAQUARG NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS -——-Immmam‘ No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI_| NG O TITULO OBTENIDO ] MES AN | PROFESIONAL

UN 10 L X g ADMINISTRADOR DE EMPRESAS f03 2 | 011 0 117508

! E | | } e
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: { Eop b4

H i B FR T A
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMASS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE D;E FORMA, REG!ULAR (R), BIEN (B) C MUY BIEN (MB)

| " ! [ |
IDICMA LQHABLA " LOLEE i LOESCRBE |

- FRB-{MBLR | BMBLR- ,7&1],”3;_‘
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FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

3 2 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL
- EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA  PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO | X : COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNIGIPIO. — ! CORREC BLEGTRONICO ENTIDAD
| VILLAVICENCI | mujer@villavicencio.gov.co
META | muer@ g
TELEFONOS | EECHA DE INGRESO |  EECHA DE RETIRO
| P | DiA MES . ARO oy
3208559249 ' oia [30 | Mes ﬁ i ANO 2018 i | E9 7] LARS
CARGO O CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA I D!RECCI()N
CONTRATISTA ! OFICINA DE LA MUJER t CARRERA 35 36-48
T B EMPLEO O CONTRATOANTERIOR T
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
| | |
POLICIA NAC]OI\AI_ P X i 1
DEPARTAMENTC [ UNICIP o ; CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META 1 SANTAFE DE BOGOTA ‘
TELEFONOS _ 1 FECHADEINGRESO | FECHADERETIRO
CUNDINAMARCA IR DlA| t;l MES ‘__(_g___gé a0 19,94 | oia 0,3 MES | ! 1 aro 2 005
CARGO O CONTRATO ! pePEnDENCIA | DIRECCION
CAPITAN ] DEPART AMENTO GUAV]ARE - SAN JOSE DE GUAVIARE
S S .l... - e g AT 5 B
_ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusuc,qj PRIVADA | PAJS
DEPARTAMENTO  MUNICIFIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE i FECHA DE RETIRO
DA | | mes| , iAo, . oDial L J MES | ANO |
DEPENDENCIA D!RECCJON
 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA 0 ENTIDAD 1" PuBLICA | T PRIVADA | PAIS
! = |
S s s e Bresan o salir e e s s g :
DEPARTAMENTO [ MUNIEIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOQS : FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
gl | A 1R . ree 1 5 7
oial | mEs| | [ ioDial | MES' . ARO |
CARGC O CONTRATO | DEPENDENCIA " DIRECCION '

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



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 EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES
] T?EM.‘:’QJ?E EXPE RJENC.'A
OCUPACGION ' ARIOS : MESES
SERVIDOR PUBLICO ; 1 28
EMPLEADO SECTOR PRIVADO : | ;
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE ; I3 | .
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 24 i 28

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (| NO x! ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAC E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACICN PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE [ 0F DATAS AAD ALAMATLAAA SLLSs mmm s s s == HOJA DE VIDA SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE

(6 & OBSERVACION ey

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMBNISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



